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 مقدمه 
 قابل رفتن بالا و نسبی حرکتی بی با که است پذیرارگانیسم برگشت آسانی به و شونده تکرار منظم، حالت خواب
 و خواب مشکلات . شود می مشخص بیداری حالت با مقایسه در بیرونی های محرك به آستانه واکنش توجه
 ی پنههایپو-آپنه سندرم.  شود می هموستاتیک سیستم تعادل عدم و خوردگی هم بر باعث آن از ناشی استرس
 کامل بصورت هوایی های راه انسداد  آن در کـه اسـت خـواب شـایع اخـتلال یک )SHASO(  خواب انسدادی
 یا لندب خروپف ایجاد باعث و افتد مـی اتفـاق خواب طی در حلق) کلاپس(خوابیدن هم روی علت به نسبی یا
 . شود می روزانه شدید آلودگی خـواب نتیجـه در و منقطـع خـواب و مکـرر های شدن بیدار خفگی، احساس
 خروپف،( خواب در فوقـانی هوایی های راه انسداد های نشانه شامل این سندرم مخصوص بالینی تظاهرات
 )amhtsA( اری آسمبیم .است روزانه پرخوابی و خوابی بی ،)تنفس قطع و کشیدن نفس برای تـلاش خرنـاس،
ان هوا که وظیفه حمل هوا به داخل ریه را برعهده دارد تاثیر گذاشته، بوده که بر مسیر جری بیماریهای ریهنوعی از 
و تورم این مسیر شده، مخاط این ناحیه را افزایش می دهد و تنفس فرد مبتلا را سخت کرده و باعث نازك شدن 
مطالعات جدید نشان داده اند که احتمال بروز اپنه انسدادی  .وی را دچار تنگی نفس، خس خس و سرفه می نماید
دی حین خواب در بیماران دچار بررسی فراوانی آپنه انسدااین مطالعه به  حین خواب در بیماران آسمی بالا است.
 می پردازد. آسم و عوامل مرتبط با آن
 روش کار
اطلاعات  بیماران آسمی مراجه کننده به درمانگاه های ریه انجام گرفت.  051 این مطالعه به صورت مقطعی در
-POTS بررسی آپنه خواب برلین و پرسشنامه آپنه خواب و اطلاعات پرسشنامه های دموگرافیک بیماران 
توسط افراد   TCAو پرسشنامه خواب آلودگی روزانه ایپورث و پرسشنامه میزان کنترل آسم موسوم به  GNAB
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شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار  32 noisreV SSPS افزار نرم واردنتایج جمع آوری گردید. آموزش دیده
 گرفت.
 یافته ها 
در هت آپنه انسدادی حین خواب داشتند که سک بالایی ج) ری%3.94نفر از بیماران ( 47 برلین پرسشنامهبراساس 
افرادی که جنسیت مرد ، شاخص توده بدنی بالاتر و سن بیشتری داشتند  بود. %89.83و در مردان  %4.0.65زنان 
ارتباط  040.0 = eulav-Pبین شدت آسم و آپنه خواب با  ریسک آپنه انسدادی حین خواب بیشتری نیز داشتند.
 دست آمد که هرچه آسم شدیدتر باشد ریسک آپنه افزایش می یابد.معناداری به 
 نتیجه گیری
ص نجام اقدامات تشخیصی ودرمانی زودرس به خصوبا توجه به شیوع بیشتر آپنه خواب دربیماران مبتلا به آسم ،ا
 در بیماران با آسم شدید توصیه می گردد.
 کلمات کلیدی
، پرسشنامه  GNAB-POTSه خواب برلین ، پرسشنامه آپنه خواب ،آپنه انسدادی حین خواب،پرسشنامه آپنآسم
 شدت آسم ، کنترل آسم ایپورث،
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 قابل رفتن بالا و نسبی حرکتی بی با که است پذیرارگانیسم برگشت آسانی به و شونده تکرار منظم، حالت خواب
 سازمان رفتار یک این.  شود می مشخص بیداری حالت با مقایسه در بیرونی های محرك به آستانه واکنش توجه
 تجدید هب خواب. شود می تکرار روز هر بیولوژیک ریتم پایه بر و حیاتی ضرورت یک عنوان به که است یافته
 ،زیکیفی عوامل است . لازم جدید نقشهای و وظایف پذیرفتن برای و کند می کمک فیزیولوژیکی و ذهنی قوای
 غییرت هرگونه نمایند و ایجاد اختلال خواب در و بزنند هم به را خواب الگوی توانند می زیادی هیجانی و عاطفی
 قاطلا مواردی به خواب اختلال. گردد خواب اختلالات به فرد ابتلا سبب تواند می بیداری و خواب مراحل در
 شبانه، وابخ طول در مکرر شدنهای بیدار خوابی، بی مانند مشکلاتی از یکی از بیشتر یا یک از بیمار که گردد می
 داشته شکایت خواب طول در عادی غیر احساسات و  حالات ، حرکات یا و روز طول در آلودگی خواب افزایش
 ایه بیماری زودرس علایم از اغلب اختلال خواب زیرا است، بالینی کار از مهمی جزء خواب دقیق باشد.کنترل
 اختلالات. زیادی دارد اهمیت خواب اختلالات خاص تشخیص دقیق و درمان. می رود شمار به پزشکی روان
 )1( .باشد داشته آلودگی خواب به مربوط های مهلک تصادف نظیر جدی، پیامدهای است ممکن خواب
 واق تمدید و طراوت خواب احساس از شدن بیدار هنگام به روز هر تقریبًا آماری نمونه اد افر فقط درصد کمی 
 کنند. می
 طبیعی خواب
 سوم کی متوسط طور به انسان هر. نیست پذیر امکان آن بدون زندگی و است انسان برای حیاتی نیاز یک خواب
 نیست فعال غیر مرحله یک خواب شود، می تصور معمولا آنچه برخلاف. گذراند می خواب در را خود عمر از
 )2( .مشغولند خود ازتوانیب و فعالیت به آن طی بدن های ارگان سایر و مغز و
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 خواب: مراحل
  neffahcsthceR  بود که8691 سال در است،اما داشته توجه آن اختلالات و خواب به باز دیر از پزشکی علم
 به آن های بیماری بررسی و خواب علم پس آن از و کردند ابداع خواب بندی مرحله برای را روشی   elaKو
 .کرد پیشرفت سرعت
 غیر خواب. است) MER noN( رویا غیر خواب و) MER( رویا خواب اصلی مرحله دو اراید طبیعی خواب
 حرکات نیز MER خواب اصلی مشخصه ی. شود می تقسیم  3N,2N,1Nمرحله سه به خواب عمق براساس رویا
 )3. (است خواب خوب کیفیت و رضایت احساس اصلی عامل خواب این و است چشم سریع
 نممک آن از پیش که هاییروش به انسان، خواب مطالعه به تا داد اجازه دانشمندان به زیمغ نوار دستگاه اختراع
 از بود، شده التحصیلفارغ دانشگاه از تازه که آسرینسکی اوژن نام به فردی 0591 دهه خلال در. بپردازند نبود،
 خواب روی بر بیشتر تمطالعا. کرد استفاده شودمی خوانده MER خواب امروز آنچه کشف برای وسیله این
 با مرحله هر در مغزی امواج الگوهای که کندمی گذر مراحل سری یک از خواب که است داده نشان انسان
 :است اصلی نوع دو دارای خواب. متفاوتند یکدیگر
 .شودمی خوانده نیز )lacixodarap( روالنابه خواب یا فعال خواب که) چشم سریع :حرکت( MER خواب
 .شودمی خوانده نیز آرام خواب که) چشم غیرسریع حرکت MER-non :انگلیسی به( MERN خواب
 : خواب شروع
 بتا واجام نام به کندمی تولید امواجی مغز. هستیم هشیار و بیدار نسبتاً هنوز ما خواب، مراحل نخستین خلال در
 متصاعد اآلف امواج نام به کندتری اجامو کند،می یافتن آرامش به شروع مغز که مرور به. هستند سریع و کوچک که
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 کاملاً و عجیب احساس است ممکن ایمنرفته خواب به کاملاً هنوز که هنگامی و مدّت این طول در. میشوند
 از دعبارتن پدیده این شایع و متداول هایمثال. شودمی نامیده خواب پیش توهمات که کنیم تجربه را واضحی
 این در هک دیگری شایع بسیار رویداد. کندمی صدا را شما نام کسی که این یدنشن یا) شدن پرت( افتادن احساس
 انبدنت ناگهان خاصی، و مشخص دلیل هیچ بدون کنون، تا اگر. است میوکلونیک پرش دارد، وجود زمانی دوره
 میوکلونیک یهاپرش این واقع، عالم در. ایدکرده تجربه را عجیب ظاهراً  پدیده این است پریده یا خورده تکان
 .شایعند بسیار
 خواب هم اگر و است کم بسیار MER-non خواب در دیدن خواب. است MER-non خواب قسمت اولین
 مرحله سه شامل MER-non خواب. نیستند حس بی هاماهیچه خواب این در. کنیممی فراموش را آن ببینیم
  :شودمی
 :اول مرحله ی
 دوره صورت به توانمی را 1 مرحله. است خواب از خفیفی و سبک حلهمر نسبتاً و خواب چرخه شروع 1 مرحله
 یخیل و بلند دامنه با امواجی که کندمی تولید تتا امواج مغز ،1 مرحله در. گرفت نظر در خواب و بیداری بین گذار
 این در گرا و کشدمی طول دقیقه 01 تا 5 حدود در کوتاهی زمانی مدّت تنها خواب، از مرحله این. هستند کند
 !است نبوده خواب که گفت خواهد شما به احتمالاً کنید بیدار خواب از را کسی مرحله
 :دوم مرحله ی
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 امن به که کندمی سریعی و منظم امواج تولید به شروع مغز. کشدمی طول دقیقه 02 تقریباً خواب مرحله دومین
 مرحلهی یک. کندمی کندشدن به شروع قلب ضربان و کاهش به شروع بدن دمای. معروفند خواب هایدوك
 .شودمی بیدار راحتی به رونده خواب که است ناهشیار
  :سوم مرحله ی
 امواج. شودمی آغاز MER خواب دوم قسمت مرحله این از پس. است MER-non خواب مرحله ی ترینعمیق
 . کنندمی شدن پدیدار به شروع خواب 3 مرحله خلال در دلتا امواج نام به کند و عمیق مغزیِ
 .است عمیق بسیار خواب و سبک خواب بین گذار دوره ،3 مرحله
 در دقیقه 021 تا 09 حدود( دهدمی تشکیل را خواب کل از درصد 52 تا 02 حدود بزرگسالان در MER خواب
 را خوابش کل درصد 08 از بیشتر نوزاد یک. است متفاوت مختلف سنین در MER خواب مقدار). شب خوابِ
 .دهدمی رخ MER مرحلهی در رویا. است MER وابخ در
 در )TPN( مرد جنسی آلت شدن بزرگ. بیداری زمان مانند است؛ نامنظم MER خواب در تنفس و قلب ضربان
 ی،شنوای بینایی، کنترل به مربوط که مغز از هاییناحیه در فعالیت به گران پژوهش. دهدمی رخ MER خواب
 ترتیب به ار مراحل این خواب، فرایند که است این ذکر قابل نکته. اندبرده پی بدن حرکات تعادل و لمسی بویایی،
 و 4 مرحله از پس. رودمی 4 و 3 ،2 مراحل به سپس و شودمی شروع 1 مرحله از خواب. گذاردنمی سر پشت
 پس. شوندمی رتکرا خواب 2 مرحله آن دنبال به و 3 مرحله ،MER خواب همان یا 5 مرحله به شدن وارد از قبل
 بار 5 یا 4 تقریباً انسان خواب شب، طول در. گرددمی باز خواب 2 مرحله به معمولاً بدن ،MER خواب خاتمه از
 MER خواب یا 5 مرحله وارد رفتن خواب به از پس دقیقه 09 میانگین طور به ما. چرخدمی مراحل این بین
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 چرخه از چرخه هر امّا بینجامد طول به کوتاهی نزما تنها است ممکن MER خواب چرخه نخستین. شویممی
 .بماند پایدار ساعت یک به نزدیک تا تواندمی MER خواب که نحوی به شودمی ترطولانی قبل
 افسرده افراد در MER خواب بنابراین. است همراه مغز در )ninotoreS( سروتونین کاهش با MER خواب
 )2( .استیافته کاهش افسرده افراد در که است ایماده سروتونین. رسدمی زودتر
 خواب: از محرومیت
 هیچ استثنایی، مورد این جز است.بوده شب 00711 معادل سال 33 جهان، در هاانسان خوابی بی مدت ترینبیش
 چارد مانند،می محروم خواب از که افرادی. کند سپری خواب بدون را روز یازده از بیش نتوانسته دیگری شخص
 بی شخص چهره حالت. شوندمی توهم دچار و دهندمی دست از را شانهوشیاری افراد، این. شوندمی یافسردگ
 داردمی نگاه باز را چشمانش زیاد زحمت با شخص خورد،می چین ابروها شود،می حرکت بی و کشیده خواب،
 .شودمی منجر سردگیاف یا و بیمناکی، پرخاشگری، به اغلب رویا، از محرومیت. شودمی هذیان دچار و
 ازهت اطلاعات یادگیری برای مغز توانایی شودمی باعث این و زندمی برهم را بدن طبیعی ریتم ناکافی خواب
 )3( .یابد کاهش
 عاطفی: روابط و خوابیبی
 کزتمر فقدان و بالا پذیری خستگی عاطفی، روابط در مشکل ایجاد با را خوابیبی بریتانیا در روانی سلامت بنیاد
 قلبی بیماری و بدن ایمنی ضعف افسردگی، با خوابی بی ارتباط از محققان این از پیش.استدانسته مرتبط فکری
 .بودند داده خبر
 11
 
 چهار یعاطف روابط در مشکل با خوابیبی به مبتلایان برخورد احتمال دهدمی نشان روانی سلامت بنیاد گزارش
 فقدان و سردگیاف دچار دیگران از بیشتر برابر سه افراد این افزایدمی شگزار این. است افراد سایر از بیشتر برابر
 )5( .شوندمی ذهنی تمرکز
 زند:می لطمه حافظه به بریده بریده خواب
 حافظه نآمد وجودبه مانع نباشد پیوسته که خوابی که دهدمی نشان گرفته،انجام ها موش روی بر که تحقیقاتی
 .شودمی
 یواناتح که شودمی موجب منقطع خواب که شد متوجه داد،انجام زمینه دراین که تحقیقاتی در استنفورد دانشگاه
 )6( .بشوند مشکل دچار اند،بوده آشنا قبل از آنها با که اشیایی شناسایی در
 ییهاخاطره چه که گیردمی تصمیم و کندمی بررسی را روز وقایع عمیق، خواب دوران در مغز گفته می شود که
 بود،دهش مختل خوابشان که گرفت انجام هاییموش روی بر تحقیق این. بسپارد خود حافظه به را وقایع این از
 اییهسلول آزمایش این برای محققان. نداشت تفاوتی دیگر هایموش با آنها خواب کیفیت یا و خواب مدت اما
 )7( .کنندمی بازی مهمی قشن بالعکس، و بیداری به خواب حالت از تغییر در که کردند انتخاب را
 از یناش های بیماری": گویند می اند،کرده منتشر شده یاد علمی نشریه در را خود تحقیق نتیجه که محققانی
 مانند ملیعوا روی همه از پیش میدهد، قرار تاثیر تحت را بیمار حافظه که آلزایمر، مانند شناختی، مشکلات آسیب
 مدت، طول از نظر صرف که ایمرسیده نتیجه این به ما": کنندمی اضافه محققان نای ".گذارندمی اثر بیمار خواب
 .است وقفه بدون خواب واحد یک کم،دست است لازم حافظه انسجام برای که آنچه خواب، عمق یا و کیفیت
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 بروز دارد، اهمیت نظر این از آنچه. است متغیر ساعت 9 تا 5 بین و بوده متفاوت مختلف افراد در نیز خواب طول
 قطع خرخر، نظیر خواب حین رخدادهای سایر. کرد توجه آن به باید که است خواب میزان و مدت در تغییرات
 داشته بررسی به نیاز است ممکن و دارند را خود خاص اهمیت کدام هر نیز....  و کابوس ها، پا حرکات نفس،
 )2( .باشند
 خواب: از پیش تغییرات
 افراد، زا گروهی. است ترتدریجی امر این دیگر برخی در و روندمی خواب به سرعت به و آسانی به افراد بعضی
 چون هاییحالت شامل خواب پیش. شوندمی هااندام پرش دچار یا کنندمی تجربه مختلفی حسی هایحالت
 همراه ضاف در بودن معلق احساس با که است بدنی تصویر در تغییراتی یا زودگذر شنوایی و بینایی توهمات
 خواب: طول در استتغییرات
 و هاانسان خواب، زمان در. هاستماهیچه برخی شدن شل و عمومی حرکتی بی خواب طول در تغییرات از یکی
 رکتح خواب زمان در وپاها هادست. استچشم سریع حرکات اثر بر رویاها این. ببینند رویا توانندمی حیوانات
 بدن حرکات. دهندمی تغییر شب طول در را خود موقعیت بار 04 تا 52 بین مولاًمع هاانسان خواب در. کنندمی
 جریان بر و یابد،می کاهش هاماهیچه در خون جریان خواب در. ندارد خواب عمق با ارتباطی خواب طول در
 خواب ولط در بدن. کنندمی فعالیت پیوسته عرقی غدد و شود،می برافروخته پوست شود،می افزوده پوست خون
 و آهسته تنفس یابد،می کاهش فشارخون اندازه و قلب هایضربان تعداد دهد،می دست از سرعت به را حرارت
 )8( .شودمی کردن خرخر سبب حلق هایماهیچه و پایین، فک شدن شل. شودمی تر عمیق
 خواب: های بیماری
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 سترسا.  شود می هموستاتیک سیستم لتعاد عدم و خوردگی هم بر باعث آن از ناشی استرس و خواب مشکلات
 باعث و کند می دخالت ایمنی سیستم و اتونوم ،سیستم lanerdA yratiutiP cimalahtopyH محور در
 شود. می آنها کارکرد در اختلال
 :از عبارتند ها بیماری این انواع مهمترین. است شده شناسایی خواب مختلف بیماری نوع 061 از بیش تاکنون
  خرخر •
 خواب آپنه •
 بیخوابی •
 )SLR(بیقرار پای سندروم •
 )SMLP(خواب در پاها پریودیک حرکات •
 کابوس •
 خواب تاخیری فاز اختلالات •
    ......و •
 اگر ولی شوند می درمان راحتی به صحیح تشخیص صورت در ها بیماری این از برخی که اینجاست مهم نکته
. گذارند می جای به...  و مغزی سکته خون، فشار تنفسی، قلبی، های ماریبی نظیر عوارضی گیرند قرار غفلت مورد
 تحصیلی، و مغزی عملکرد کاهش روز، در تمرکز عدم آلودگی، خواب خرخر، علت به خانواده اعضای اعتراض
 پیشرفت با خوشبختانه. است خواب های بیماری اجتماعی و رفتاری عوارض از نیز....  و جنسی ناتوانی خستگی،
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 ها بیماری نای اکثر امروزه خواب پزشکی مباحث با پزشکان بیشتر آشنایی نیز و تکنولوژی پزشکی، علم های
 )2( .هستند درمان و تشخیص قابل
 نمی محسوب خواب های بیماری جزء خود خودی به گرچه که دارند وجود هم شرایط و ها بیماری از بسیاری
 ذیانی،ه اختلالات خلقی، اختلالات نظیر مواردی بگذارند، تاثیر بخوا مدت و کیفیت بر توانند می اما شوند،
 زءج مدت طولانی های مسافرت و شب در کار کاری، نوبت نظیر شرایطی یا.... و صرع قلبی، های بیماری آسم،
 )2(.شوند می محسوب ها بیماری و شرایط این
  خواب انسدادي ي آپنه
 تعریف
 راه انسداد  آن در کـه اسـت خـواب شـایع اخـتلال یک )SHASO(  وابخ انسدادی ی هایپوپنه-آپنه سندرم 
 و افتد مـی اتفـاق خواب طی در حلق) کلاپس(خوابیدن هم روی علت به نسبی یا کامل بصورت هوایی های
 خـواب نتیجـه در و منقطـع خـواب و مکـرر های شدن بیدار خفگی، احساس یا بلند خروپف ایجاد باعث
 سـتا ممکـن تنفسـی هـوای جریان افتد، می اتفاق هوایی های راه انسداد وقتی.  شود می روزانه شدید آلودگی
 ).  آپنه(  شود قطع کاملاً یا)  هایپوپنه(  یابد کاهش
 سندرم وجود همراه به خواب ساعت هر در آپنه یا هایپوپنه اپیزود بیشتر یا 5 بصورت خواب انسدادی ی آپنه
 انسدادی هایپوپنۀ-آپنه اپیزود 51 وقوع یا و) مختل شناخت خستگی، روزانه، شدید دگیآلو خواب(  مربوط های
 ) .9(شود می تعریف مرتبط های سندرم و علایم وجود بدون خواب ساعت هر در بیشتر یا
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 عروقـی- قلبـی اخـتلالات ماننـد شـدید عـوارض بـا مـرتبط اغلـب SHASO که است شده مشخص امروزه
 یـریگ شـکل حـال در جدیدی ی نظریه واقع در. باشد می خلقی اختلالات و شناختی-عصبی ایوسیع،پیامده
 ارسـایین کرونـری، عروق بیماری خون، فشار افزایش و بیماری این میان قوی همبستگی کند می بیان که است
 و جرایـیا عملکـرد ـز،تمرک و توجه در تغییرات با شناختی اختلال. دارد وجود قلبی ی سکته و ها قلبی،آریتمی
 یـک نگربیـا توانـد می افسردگی نهایت در و بوده مبتلا بیماران شایع شکایات جمله از ظریف حرکات هماهنگی
 . باشد بیماری این جریان در توجه قابل مشکل
 که دهش داده تشخیص بیماران شمار تنفسی، اختلالات در خطر عامل ترین مهم عنوان به چاقی شیوع افزایش با
 هـای سـال در و) 01( اسـت یافتـه افزایش توجهی قابل بطور اخیر های سال در برند می رنج بیماری این از
 نظـر در عمـومی بهداشت موضوع یک عنوان به SHASO سندرم امروزه.  داشت خواهد افزایش همچنان آینده
 .بود دخواه ضروری آن تشخیص و مهم مسئولیت آن از پیشگیری که شود می گرفته
 اپیدمیولوژی
 سال 05 بالای سنین در زنـان %2 و مردان %4 حدود که دهد می نشان گرفته صورت جوامع روی بر که تحقیقاتی
 بدون مبتلا بیماران شیوع و است علامت بدون معمولا SHASO اگرچه.  برند می رنج علامتدار SHASO از
 ) .11(باشد می میانسال عیتجم در %02-03 حدود در چیزی بالینی سندرم هیچ تظاهر
 خطر عامل ترین مهم قطعاً چاقی. هستند بیشتر یا سال 56 سنین در و چاق ، مرد اغلب SHASO به مبتلا جمعیت
 آندروژنیک الگوی) .21(شود می برابر 6 حدود در ابتلا ریسک افزایش باعث وزن افزایش %01 که طوری به است
. کند SHASO به ابتلا مستعد را انسان تواند می گردنی، ی ناحیه شامل تنه، در خصوص به بدن، در چربی توزیع
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 هوایی های راه گشادکنندة هـای ماهیچـه عصـبی کنتـرل روی بـر احتمـالاً جنسـی هـای هورمـون این، بر علاوه
 طرخ در ائسگیی از قبل در خود همتایان با مقایسه در یائسگی از بعد زنان) . 11(هستند گذار اثر تهویه و فوقانی
 زینیجایگ درمان کمک با بیماری بهبود یا پیشگیری در آن از که اثری ؛)31(باشند می بیماری این به ابتلا از بیشتری
 .)41( شود می استفاده TRH یا هورمون
 تقریباً )سال56 بالای( مسن افراد در SHASO شیوع. یابد می افزایش سن افزایش با همچنین SHASO به ابتلا خطر
 ای لوزه بزرگـی با کودکان در SHASO وجود، این با.  است سال 46-03 سنین در افراد از بیشتر برابر 2-3
 باشــد می مرتبط نیز نژاد با بیماری پیشرفت خطر آخر در. باشد می توصیف قابل نیز) آدنوتونسیلار هایپرتروفی(
 گرفتــار سفیدپوســتان بــه نســبت تــری نپــایی ســنین در کــایی آمری سیاهپوســتان کــه طــوری بــه
 .)11( میشوند SHASO
 پاتوژنز
 داشته نقش SHASO در هـوایی های راه انسداد ایجاد در توانند می دو هر عضلانی-عصبی و آناتومیک عوامل 
 عهده بر را  تنفس و بلعیدن ، تکلم:  شامل مختلفی وظائف که بوده کلاپس قابل ی لوله یک انسان حلق. باشند
 می هک شده متعددی های استرس دستخوش طبیعی، دم حین در که است مستحکم اسکلتی حمایت فاقد و دارد
 یاستخوان سـاختار و نـرم هـای بافـت ود وجـ و هـوایی هـای راه در منفـی فشـار. شود منجر کلاپس به تواند
 دیگر طـرف از شود؛ کلاپس به حلق شدن مستعد باعث دهد می افزایش را مجاری خارج بافت فشارهای که
 حلـق مجـرای نگهداشـتن بـاز در حلـق ی گشادکننده های ماهیچه فازیک و تونیک عضلانی های فعالیت
 مارانبی در که است فوقانی هوایی مجاری انسداد ایجاد مسئول مخالف نیروهای این میان تعادل عدم.دارد مشارکت
 . افتد می فاقات خواب با مرتبط تنفسی بااختلالات
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 بر بعلاوه،. تاس کلاپس مستعد بیشتر بزرگتر هوایی راه یک به نسبت باریک هوایی راه یک آناتومیک، دیدگاه از
 وارهدیـ روی بـر فشـار یابد، می افزایش مجاری تنگی محل در هوا جریان شتاب که ونچوری هنگامی طبق اثر
 . یابد می افزایش توجهی قابل صورتب کلاپس برای تمایل و یافته کاهش حلق جانبی های
ان بیمـار در فوقـانی هوایی های راه عرضی مقطع بیداری، طی در که اند کرده ثابت تصویری مطالعات برخی
 ازتغییرات تعدادی با اغلب SHASO که روست این از. است یافته کاهش شاهد موارد با مقایسه در SHASO
 ی انـدازه از بیش ذخیرة. دهند می کاهش را حلق ی اندازه که است راههم فوقانی هوایی های راه در آناتومیکی
 ضـخامت.  اسـت شـده گـزارشSHASO بـه مبتلا بیماران در حلق چربی ی لایه زیاد شدن خصوص به چربی،
 ) .11(است آپنه موارد در هوایی های راه تنگی ایجاد با مرتبطی عامل نیز حلق اطراف ای ماهیچه ی دیواره
یا  وقانیف فک خلفی موقعیت بودن طبیعی غیر( رتروگناسیا زبان، و ها لوزه هایپرتروفی وجود با بیماری این
 گـردن دور افزایش باعث تواند می چاقی). 51(است داشته ارتباط dioyh استخوان تحتانی جابجایی و)  تحتانی
 طریـق از کلاپـس قابلیـت افزایش موجب است ممکن این بعلاوه شود؛ حلق محیطی بافت در چربی انباشتگی و
 ــسکلاپ بــرای آنــاتومیکی ی مســتعدکننده عوامــل از دیگــر یکــی. شــود ریــوی ظرفیــت در کــاهش
 بیشتری حلق طول SHASO بیماران که است شده مشاهده واقع، در). 61(است حلق طولSHASO  در حلــق
 دارند. مبتلا غیر افراد به نسـبت
 ـتاهمی بـه اشـاره که افتد می اتفاق خواب طی در تنها تنفسی رویدادهای که است این توجه جالب ی نکته
 رب آناتومی ی شده تحمیل مکانیکی بار بر علاوه علت، همین به. دارد اختلالات این پاتوژنز در خواب مرحله
 اساسـی نقشـی هـم خـواب طی در حلق گشادکنندة های ماهیچه فعالیت در اختلال فوقانی، هوایی های راه روی
 هـای ماهیچه برخی ای دوره فعالیت رسد می نظر به سالم افراد در. کند می ایفا هوایی های راه کلاپس تعیین در
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 بیداری با مقایسه در خواب در حلق مقطع سطح و یابد می کاهش خوابMER ی مرحلـه طـی در گشـادکننده
  درحقیقـت،. شود می کوچکتر احتمالا
 می نظـیمت را گشادکننده های ماهیچه فعالیت که مکانیکی و شیمیایی های کیرنده دو هر از رفلکس های انیسممک
 ) .11(یابد می کاهش خواب طی در کنند
 بر غلبه بـرای SHASO بیماران در حلق ی گشادکننده های ماهیچه فعالیت بیداری طی در که است شده مشاهده
. شود یم کلاپـس به منجر که رود می بین از خواب طی در جبرانی مکانیسم این هیابدک می افزایش حلق آناتومی
 فعالیت در بیشـتری کـاهش بـا ارتبـاط در خـواب شـروع ،SHASO بیماران در است شده مشاهده واقع، در
 عنوان هب تهویه کنترل در ثبات عدم نهایت، در). 11(است شاهد موارد با مقایسه در حلق ی کننده گشاد عضلات
 ) .71(است شده پیشنهاد انسدادی اتفاقات روند در بالقوه ی کننده شرکت عامل یک
 بالینی تظاهرات
 و خوابی بی خواب، در فوقـانی هوایی های راه انسداد های نشانه شامل SHASO مخصوص بالینی تظاهرات 
 رایب بیمار که این از پـیش ها سال برای و شده شروع ای موذیانه صورت به معمولا علائم. است روزانه پرخوابی
 شیدنک نفس برای تـلاش خرنـاس، خروپف، شامل تنفس انسداد ی شبانه علائم. دارد وجود کند مراجعه بررسی
 ته،یاف کاهش کل خـواب زمـان بـا خوابی، بی و مکرر های شدن بیدار است ممکن بیماران. است تنفس قطع و
 می گزارش اغلب هـم ادراری شـب). 81(کنند گزارش را صبح در شدن اربید زود خیلی یا خواب شدن تکه تکه
 به ثانویه ))PNAسـدیم  ی کننـده دفـع دهلیـزی پپتیـد پلاسـمایی سـطح افـزایش بعلـت احتمالاً ،)91(شود
 .  دیاب می اقزایش ادراری ده بـرون سـینه، ی قفسـه درون فشار حد از بیش افزایش یا/و خون اکسیژن کاهش
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 کـه ـانیزم تـا شود می تشخیص در تأخیر به منجر که شود می گرفته نادیده بیمار توسط اغلب شبانه علائم
 مهم خواب، شدن تکه تکه به ثانویه روزانه، آلودگی خواب و مزمن خستگی. شوند ظاهر روزانه آشکار علائم
 راحتی به بیمار بیماری، ی اولیه احلمر در. برند می رنج SHASO از که است بیمارانی ی روزانه شکایات ترین
 ایـن در کـه تلویزیـون تماشـای مانند برود، خواب به تحرك بدون و نشسته های فعالیت حین در تواند مـی
 مورد غلبا شود، می گرفته اشتباه لتارژی و آلودگی خواب و حالی بی و خستگی با که بیمار پرخوابی مراحـل
 . گیرد نمی قـرار توجه
 ایشافز یائسگی و سن افزایش وزن، افزایش با تواند می و کرده پیشرفت ها سال طی در معمولاً  ئمعلا شدت
 مـی و گذاشـته تأثیر روزانه های فعالیت تمام روی آلودگی خواب کند، می پیشروی بیماری که طور همان. یابد
 افـزایش بـا نقلیـه وسایل دفاتتصا مهم علت یک SHASO اساس، این بر.  باشد خطرناك و کننده ناتوان تواند
 ).02(است برابر 7-2 خطر
 .است خواب از شدن بیدار هنگام در گلودرد و دهان خشکی صبحگاهی، سردرد شامل شایع روزانه علائم سایر
کـه  سـدر مـی بنظـر هـا خانم خصوص، به. باشد متفاوت آقایان به نسبت تواند می بالینی تظاهرات ها، خانم در
 گـزارش را پـا مـچ ادم و قلـب تـپش و خـوابی بـی بیشتر و روزانه آلودگی خواب و تنفس انسدادی ئمعلا کمتر
 ـذیرپ تحریـک ی روده ،سـندرم)  فیبرومیـالژی( عضـلانی- اسـتخوانی درد مـزمن، خسـتگی سندرم). 12(کنند
 SHASO خفیـف انـواع بـا ـرتبطم احتمـالاً و شـده دیـده هـا خـانم در بیشتر میگرنی سردردهای و )SBI(
 میـتاه باشـد، داشته اثر زندگی کیفیت روی تواند می علائم این تمام رسد می بنظر اگرچه). 32( و) 22(است
 قلبـی، ینارسای دیابت، متابولیک، سندرم خون، فشار افزایش با آن قوی ارتباط علت به بیشتر SHASO بالینی
 . تاس خلقی و شناختی اختلالات ریوی، خون فشار افزایش قلبی، ۀسکت آریتمی، کرونری، عروق بیماری
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 تشخیص
 ی شبانه و روزانه علائم نوع دو هر از باید. هستند بالینی تشخیص اساس فیزیکی معاینات و پزشکی تاریخچۀ
 ردوم در اطلاعـات آوری جمـع به شایانی کمک تواند می بیمار خواب هم فرد با مصاحبه و شود پرسیده بیمار
 در باید دارد، وجـود عروقی-قلبی های بیماری و SHASO بین نزدیکی ارتباط که آنجایی از.  کند بیمار خواب
 SHASO به ها میآریت یا قلبی نارسایی متابولیک، درم نس علامتدار، ریوی یا سیستمیک خون فشار افزایش با افراد
 . کرد شک
 و ـکف بزرگـی فـک، بـودن کوچـک فـک، بـودن عقـب ردن،گ دور چاقی، ارزیابی شامل باید فیزیکی معاینه
 عنـوان بـه همواره باید مارفان سندرم و آکرومگالی تیروئید، کاری کم. باشد dioyH استخوان تحتانی جابجایی
 .است نیاز مورد اغلب تیروئیدی عملکرد تست و شود گرفته نظر در SHASO ای زمینه علت
 قـرار بررسی مورد علمی های آزمون و ها پرسشنامه از استفاده با تواند می روز طی در پرخوابی شدت میزان
 خـواب ابیارزیـ سیسـتم دارد، آلـودگی خواب غربالگری برای را استفاده بیشترین که هایی آزمون از یکی. گیرد
 لودگیآ  نرفـت بخواب برای افراد تمایل و پرشده بیمار خود توسط که ای پرسشنامه است، SSE یا htrowpE
 . است زندگی معمول های موقعیت در زدن چرت و
 و آلـودگی خـواب علمـی گیـری انـدازه جهت تواند می ماندن بیدار آزمون چندگانه و خواب تأخیر آزمون
 یک رد که حالی در برود خواب به بیمار که کشد می طول که را دقایقی تعداد اول آزمون. گردد استفاده بیداری
 طـی رد مانـدن بیـدار برای بیمار توانایی ارزیابی برای دوم آزمون. گیرد می اندازه است کشیده دراز تاریک اتاق
 ) .11(است کم نور با اتاق یک در نشستن مثل خاص شرایط
 12
 
 لازم درمـانی هـای گزینـه به رسیدن برای و آن شدت و SHASO وجود اثبات برای خواب علمی مطالعات
 . اسـت خـواب در اکسـیژن اشباع میزان مداوم ثبت شود می استفاده SHASO بالگریغر برای که روشی. است
 یسـتن اختصاصـی یـا حسـاس کـافی ی انـدازه به اغلب اگرچه اجراست، قابل راحتی به و ی اقتصاد روش این
 ) .42(باشد می ضعیف بالین در اش استفاده و
 منوگرافیسـو پلـی هـای بررسـی طی در. ماند می باقی تشخیص برای استاندارد تست تنها سومنوگرافی پلی
 و تـریم اکسـی پـالس توسـط خوابیـده بیمـار که حالی در و شده گیری اندازه متعددی فیزیولوژیک متغیرهای
 فســهق حرکــات و دهــان و بینــی هــوای جریــان مقــدار الکترواوکولــوگرام، یــک الکتروانســفالوگرافی،
 . شود می بررسی الکتروکاردیوگرام و الکترومیوگرام نه،ســی ی
 می تعریـف تنفسی تلاش رغم علی ثانیه 01 حداقل برای تنفسی هوای جریان ایست صورت به انسدادی ی آپنه
 تنفسی، هوای جریان %05 از بیش کاهش: شود می تعریف زیر ویژگی سه از یکی صورت به هایپوپنه و شود
 هـوای جریـان کـاهش و هموگلـوبین اوکسـی اشـباع عدم علائم با همراه) %05<( سطمتو هوای جریان کاهش
  بیداری از الکتروانسفالوگرافی شواهد با متوسط
 رینت مفید آید می دست به خواب های ساعت بر هایپوپنه/آپنه دفعات تقسیم از که )IHA(هایپوپنه-آپنه شاخص
 )41-5:IHA( خفیف  انواع به تواند می IHA ، SHASO از دهاستفا با.  است بیماری شدت بندی دسته روش
 تقسیم گردد. )03≥IHA(و شدید  )92-51:IHA(متوسط 
 درمانی های گزینه
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 و طبی درمان و درمانی رفتـار.  اسـت مـدت طـولانی و منظوره چند رویکرد یک نیازمند SHASO با برخورد
 ی مطالعه یک در . اسـت وزن کـاهش رفتاردرمانی، رمعیا مؤثرترین. هستند پذیر امکان جراحی های روش
 در درصدی04 کـاهش بـا مـوازی کیلـوگرم 7 01/ معـادل وزنـی کاهش نگر آینده ی شده کنترل و تصادفی
 ) .62(بود خفیف نوع به مبتلا بیماران IHA
  این رد است؛ بوده شدید ات متوسط خواب ی آپنه با چاق مردان در بالینی علائم بارز بهبود با انرژی، کم رژیم
 برده مداخلـه ایـن از را سود بیشترین شدید، SHASO با بیماران و شده مشاهده IHA از %76 کاهش یک مطالعه
 علاوهSHASO درمان برای است ممکن ورزش دارند، وزن اضافه یا هستند چاق که میانسالی افراد در). 72(اند
 های راه در شـده متعادل عضلانی تون و تنفس کارایی در افزایش). 82(باشد سودمند یافته تسهیل وزن کاهش بر
 ) .11(دهد توضیح SHASO شدت برروی را ورزش اثر بودن سودمند است ممکن فوقانی هوایی
 در که ـوجهیت قابـل تأثیر دلیل به است، خواب انسدادی ی آپنه به مبتلا بیماران اکثر در انتخابی درمان PAPC 
 ) .03( و) 92(دارد بیماری این در محتمل عوارض و علائم کاهش
 طی در یفوقـان هـوایی هـای راه نسبی یا کامل کلاپس از جلوگیری برای فیزیکی فشار با آتل یک مانندPAPC
 های راه قابلیـت تواند می PAPC با درمان که است کرده ثابت سومنوگرافی پلی مطالعات. کند می عمل خواب
 و روزانـه آلـودگی خواب. نماید معکوس را هایپوپنه و آپنه و گرداند باز تنفس ی رخهچ سراسر در را هوایی
 ) .11(کند پیدا بهبود توجهی قابل صورت به PAPC درمان با تواند می شناختی-عصبی عملکرد
 کشـنده عروقـی-قلبی عوارض بروز کاهش یک ،SHASO به مبتلا مردان در ای مشاهده ی مطالعه یک در
 با شده کنترل آزمایش یک در اخیراً). 13(است شده مشاهده بینی PAPC با شده درمان بیماران در دهوغیرکشن
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 متابولیک را های ناهنجاری و خون فشار کنترل ،PAPC با ماهه3 درمان متابولیک، سندرم با بیماران در دارونما
 اسـت، شـده مشـاهده PAPC با درمان از بعد شکمی داخل چربی کاهش و وزن کاهش). 23(بخشید بهبود
 . است بوده فیزیکی های فعالیت افزایش و پرخوابی کاهش ی نتیجه در احتمالاً
 معکـوس اثـرات.  اسـت PAPC بـا درمـان بـزرگ هـای محدودیت از یکی بیمار توسط درمان پذیرش عدم
 زشسو یا خشکی ت،پوس با ماسک تماس محل در جلدی آسیب.  بثورات درد، پذیری، تحریک:  شامل PAPC
 ترس. ستا شایع ماسک از هوا نشت از ناشی چشم سوزش و بینی آبریزش و بینی احتقان حلقی، و بینی غشاهای
 شـایع کمتـر عـوارض جـزو سـینوس و گـوش هـای عفونـت و روده و معـده نفـخ بسـته، فضـاهای از
 ی برنامـه یـک همراه هم با رطوبت و گرما آوردن فراهم بیمار، توسط PAPC پذیرش بهبود برای). 33(هستند
 ) .43(است سده توصیه سیستماتیک آموزشی
 ضد( حلق ی گشادکننده های ماهیچه تون بهبود هدف به رسیدن برای SHASO بیماران در دارویی های درمان
 اآنت ن،زانتیگـ متیـل مشـتقات( تهویـه جریـان افـزایش ،) سـرتونرژیک عوامـل ای، حلقـه سـه هـای افسردگی
 بـرای و ) بینـی اسـتروئید اسپری یا متازولین اوکسی( هوایی های راه مقاومت کاهش ،)اپیوئید های گونیست
 در). 53( اسـت شـده پیشـنهاد) نرم بافت های لوبریکانت یا ها کننده روان( حلق سطحی کشش نیروهای بهبود
 که ندارد وجود مناسبی شواهد که اند گرفته نتیجه ها دهنویسن دارو، 12 از مطالعه 62 سیستماتیک بازبینی یک
 ) .63(کرد توصیه SHASO برای سیستمیکی دارویی درمان هیچ بتوان
 زا کمتـر گرچـه اسـت شـده طراحـی زبـان نگهداشـتن یـا تحتانی فک حمایت برای که دهانی های دستگاه
 بـه نسـبت ای بالقوه فواید ها دستکاه این. است داشته SHASO درمان در مثبتی نتایج اما بوده مؤثر PAPC
 رد و نداشـته نیـاز انرژی منبع به و نکرده ایجاد صدایی نبوده، آزاردهنده ها آن که صورت این به دارند PAPC
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 در مـارانبی توسط کل در دهانی وسایل شده، مقایسه تصادفی مطالعات در مستقیماً  که هنگامی. اند هزینه کم کل
 PAPC از اسـتفاده کـه بیمـارانی بـرای باید دهانی های دستگاه بنابراین). 11(شوند می داده ترجیح PAPC مقابل
 . شود گرفته قرار نظر مد کنند نمی قبول را
 هـوایی هـای راه جراحـی اصـلاح.  شـود گرفته نظر در مؤثر جانبی درمان یک عنوان به است ممکن جراحی
 چنـین از اسـتفاده اگرچـه.  اسـت شده استفاده SHASO برای درمانی روش یک نعنوا به ها دهه برای فوقانی
 بـه راحیج اثربخشی تعریف برای استاندارد معیارهای وجود و شده کنترل مطالعات کمبود علت به بیشتر روشی
 . است مانده باقی براندازی شک صورت
 های روش شامل جراحی های گزینه. است مهم اربسی درمانی موفقیت برای جراح مهارت و بیمار مناسب انتخاب
 . باشـد مـی هـوایی های راه آناتومیکی انسداد کاهش آن هدف که است تهاجم از مختلفی درجات با متنوع،
 قدامی ایه بافت حمایت با حلقی-دهانی هوایی راه کردن بزرگ برای تحتانی و فوقانی فک اصلاحی استئوتومی
 متصـلند dioyh اسـتخوان و تحتانی فوقانی، فک به که) سوپراهایوئید ی ماهیچه و نزبا ی پایه نرم، کام( حلق
عـوارض  و شـده مشـاهده جرحـی روش ایـن دنبال به IHA در داری ادامه و اساسی کاهش. است شده طراحی
 بـودن بعقـ و اسـکلتی هـایپوپلازی با بیماران برای خصوص به مداخله از نوع این) . 73(است نبوده شایع
 . است بیمارستان در بستری و کامل بیهوشی نیازمند تکنیکی روش این). 83(است مناسب فـک
 شامل هکـ حلـق و کام و کوچک زبان ترمیمی جراحی. اند داشته متضادی نتایج حلق و کام تهاجمی کمتر جراحی
 کـاهش هاسـت، لوزه یها ستون بازسازی و خلفی کام و کوچک زبان ،)وجود صورت در( ها لوزه برداشتن
 جراحـی تکنیـک یـک لیـزر توسـط کـام و کوچـک زبان ترمیمی جراحی. است داده نشانIHA در چشمگیری
 کوچـک زبـان سـازی کوتـاه بـرای و اسـت لیزر توسط تبخیرسازی و ها برش یکسری شامل که بوده سرپایی
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 کاهش به منجر روشی چنین مطالعات بیشتر در. است شده طراحی کام نرم بافت سازی نازك و بازسازی و
 ).93است( شده روزانه علائم در تغییر عدم ویا جزئی کاهش و IHA در ملایمی
  ینـی،ب هـای مخـروط برروی انسداد محل آناتومی بازسازی هدف با رادیویی امواج از استفاده با بافت برداشت
  کـه بیمـارانی بـرای تواننـد مـی ها روش این). 04(ودش می انجام خطر و تهاجم کمترین با کام و زبان ی ریشه
 . شود گرفته نظر در است خفیف ی آپنه بدون یا با خروپف شان اصلی شکایت
 جراحی نـوین هـای تکنیـک). 11( هسـتند تحقیـق و بررسی حال در SHASO درمان برای مختلفی های نوآوری
 از تر ردهگست مقبولیت با تهاجمی کمتر و تر کیفیت با هایی درمان است ممکن ها آن از استنتاج تکنولوژی و
 روش و بیمـار شگـزین کرایتریـای اثبات برای بیشتری مطالعات. کند پیشنهاد را بهتری نتایج با و بیماران سوی
 . است لازم بودن مناسب و مؤثر به توجه با SHASO به مبتلا افراد از یک هر برای جراحی مناسب
 خواب اختلالات اقتصادی و اعیاجتم تاثیرات
 نجر باعث تنها نه شد داده توضیح بالا در که بیداری/  خواب اختلالات انواع از یک هر درمان و تشخیص عدم
 در جامعه رایب بسیاری اجتماعی و اقتصادی های هزینه و سوء آثار بلکه میشود، بیمار فرد زندگی کیفیت افت و
 هـانیج نـاگوار ازحـوادث بسـیاری علـت خود، های بررسی طی معتبر و لمللیا بین سازمانهای. داشت خواهد بر
 را)  هـا اتومبیـل و ، هواپیماهـا قطارها، ، سوپرتانکرها تصادف تا گرفته چرنوبیل همچون اتمی ازحادثۀ(
 آپنـۀ ـهب مبـتلا بیماران در رانندگی تصادفات شیوع که اند داده نشان مطالعات.  اند نموده اعلام خواب اخـتلالات
 حداقل که داشتند اظهار افراد این 06٪ مطالعه یک در. است سالم افراد از بیشتر برابر 2 7 تا خواب انسـدادی
 .اند رفته خواب به رانندگی حین در بـار یـک
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 رد سـالانه آمریکـا در خواب اختلالات عوارض نتیجۀ در جامعه به شده تحمیل هزینۀ که است شده زده تخمین
 کاری، تشـیف نتیجـۀ در شـغلی کـارایی افت به مربوط های هزینه شامل مبلغ این که است دلار میلیارد 61 حدود
 این از .میباشد غیره و تصادفات های هزینه میشود، داده کاران شیفت به که ای اضافه درمانی و پزشکی خدمات
 فرادا اکثریـت نتیجـه در میشـود، درمانی درکا و پرسنل آموزش و درمان صرف کوچکی بسیار جزء فقط مقدار
 مـا آمار کشـور در. اند نگرفته قرار مناسب درمان تحت یا و اند، نشده داده تشخیص یا خواب اختلالات به مبتلا
 باشد. هداشت وجود مشابه آماری و وضعیت که میرسد نظر به اما نیست، دست در خواب اختلالات شیوع از دقیقی
 سممقدمه اي بر آ
 های محرك به شدید واکنش اثر در راههای هوایی انسداد و کودکی دوران مزمن بیماری ترین شایع آسم
 تروفی پرهی و کلاژن اندوتلیال رسوب ساب تلیال، اپی ی صدمه اثر در که است ایمونولوژیک وغیر ایمونولوژیک
 )04( شود. می ایجاد غدد مخاطی و صاف عضلات
 تاریخچه:
. رفتگمی قرار مداوا مورد کیفی به موسوم عود از مخلوطی نوشیدن با و بود شده شناخته تانباس مصر در آسم
 مهکل با و خاص تنفسی مشکل یک عنوان به بقراط توسط رسماً میلاد از قبل سال 054 حدود در بیماری این
 میلاد، از قبل سال 002 در. دهدمی تشکیل را آن امروزی نام اساس که شد نامگذاری "زدن نفس نفس" یونانی
 )14( .است مربوط احساسات به حدودی تا کمدست بیماری این که بود این بر اعتقاد
 ار بیماری این پاتوفیزیولوژی کوشید موضوع این مورد در مدرن طب در مقالات اولین از یکی ،3781 سال در
 رمکلروف روغن مالیدن با توانمی را آسم که بود رسید نتیجه این به 2781 سال در ایمقاله که حالی در دهد، شرح
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 رد. بود پیلوکارپین نام به دارویی وریدی دوز از استفاده شامل ،0881 دهه در پزشکی درمان. کرد درمان سینه به
 اولین برای نفریناپی. کرد پردازینظریه یونجه تب و آسم بین ارتباط خصوص در باسورث. اچ. اف ،6881 سال
 ینا برای خوراکی کورتیکواستروئیدهای از استفاده شروع. شد گرفته کاربه آسم درمان رد 5091 سال در بار
 دهه در تاب اثر کوتاه انتخابی هایآگونیست و استنشاقی کورتیکواستروئیدها اما شد، آغاز 0591 دهه در بیماری
 .کرد پیدا ایگسترده کاربرد 0691
 نآ علت. بود شده شناخته مقدس تنیروان بیماری هفت از یکی عنوان به آسم ،0591 تا 0391 هایدهه طول در
 صورت گفتاردرمانی هایروش سایر و روانکاوی از استفاده با اغلب آن درمان و شدمی دانسته روانی اغلب
 ودخ مادر برای کودك شده سرکوب فریاد عنوانبه را آسم از ناشی خس خس روانکاوان این که آنجا از.گرفتمی
 )24(.شمردندمی مهم بسیار را آسم به مبتلا افراد برای افسردگی درمان کردند،می تفسیر
 تنسب آسم، به مبتلا افراد هوایی مجاری. رودمی به شمار ریوی شایع هایبیماری از آسم دانید،می که همانطور
 عوامل با استم در که طوری به دهندمی نشان خود از حدی از بیش حساسیت محرك، و زاآلرژی عوامل به
 هوایی مجاری نتیجه در و منقبض مجاری این اطراف عضلات و متورم هوایی مجاری داخلی پوشش مذکور
 جمعت و شودمی تولید بیشتری موکوس هوایی، مجاری داخلی پوشش التهاب اثر در همچنین. شوندمی باریک
 .دهدمی رخ »آسم حمله« فوق، وقایع نتیجه در. گرددمی هوایی مجاری انسداد باعث نیز موکوس
 که باشند آسم حمله آغازگر توانندمی بسیاری موارد واقع شوند؟در آسم حمله ایجاد باعث توانندمی عواملی چه 
 ها،ویروس ها،سینوس عفونت غذاها، برخی دما، تغییر سیگار، دود کپک، غبار، و گرد گیاهان، گرده هوا، آلودگی
 آن از ورزش بالاخره و جناغ پشت سوزش شدید، عاطفی احساسات وفن،ولر آسپیرین ها،دئودورانت عطر،
 )04( .اندجمله
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 چیست؟ آسمی حمله•
 حملات این. است شده همیشه از بیشتر آسم بیماری شدت که است زمانی kcatta amhtsa یا آسمی حمله
 :حملات این هنگام در. دهند رخ است ممکن متفاوت، های شدت با و ناگهانی
 .شوند می مسیر این شدن باریک باعث و شده سفت هوا جریان مسیر دور )عضلات1
 .کند می پیدا جریان هوایی مسیرهای در تری کم هوای 1 مرحله نتیجه )در2
 .گردد می مسیر این بیشتر شدن باریک باعث و یافته افزایش هوا جریان مسیرهای )التهاب3
 .کند می تر نازك پیش از بیش را سیرهام این شده، ترشح هوایی مسیرهای در بیشتری )مخاط4
 مراقبت. ودش می بسته کاملا هوایی مسیر موارد از بعضی در یا و شده سخت بسیار فرد تنفس حمله این نتیجه در
 .باشد می لازم آسمی حملات هنگام در فوری رسیدگی و
 آسم: علایم
 یک به تواند می آسم افراد، از رخیب برای اما. شود می محسوب کوچک مشکل یک تنها آسم افراد، برخی در
 سمآ کشنده حملات به تواند می حتی و شده فرد روزمره های فعالیت انجام مانع که شود تبدیل بزرگ مشکل
 با مآس بیماری علایم اینکه دلیل به. هستند کنترل قابل آن علایم اما ندارد وجود آسم برای درمانی .شود منجر
 های نهنشا و علایم تا باشد داشته را لازم همکاری خود پزشک با است بیمار زملا کنند، می تغییر زمان گذشت
 )34( .گرفته شود بکار آن برای لازم های درمان نیاز حسب بر و نموده پیگیری دقت به را بیماری
 ها: نشانه
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  راث در است ممکن. باشدمی سرفه و سینه قفسه تنگی نفس، تنگی خس، خس مکرر بروز آسم مشخصه
  ینا است ممکن حمله از پس بهبودی هنگام در.است دشوار اغلب آن آوردن بالا اما شود تولید خلط ریه از رفهس
ائوزینوفیل  به موسوم خون سفید هایسلول زیاد وجود میزان آن علت و رسد نظر به مانند چرك خلط
 راداف از برخی. شودمی بدتر سرد ایهو در یا ورزش هنگام در یا و زود صبح در و شب در معمولاً علائم.باشدمی
 اننش خود از را علائم این محرك عوامل به واکنش در معمولاً و کنندمی تجربه را علائم ندرت به آسم به مبتلا
 دشدی یا خفیف تواند می آسم علایم .باشند داشته مداومی و آشکار علائم دیگران ممکن که حالی در دهند،می
 کند بهتجر را آسم حملات از اندکی تعداد است ممکن فردی. باشد می متغیر کاملاً دیگر فرد به فردی از و باشد
 علایم همیشه اینکه یا کند می ورزش که هایی زمان مانند باشد داشته را آسم علایم خاصی های زمان در تنها و
 . کند تجربه را بیماری
 :از عبارتند آسم های نشانه و علایم
 نفس تنگی •
 سینه قفسه درد یا سفتی •
 .شود می ایجاد سینه خس خس یا سرفه نفس، تنگی دلیل به که خواب در مشکل •
 ).باشد می کودکان در آسم معمول علایم از خس خس( بازدم زمان در سوت یا خس خس صدای •
 .شود یم شدیدتر آنفلوانزا یا سرماخوردگی مانند تنفسی های ویروس با که سینه خس خس یا سرفه حملات •
 :باشند می زیر موارد شامل باشند می آسم بیماری تشدید دهنده نشان که علایمی
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 .دهند رخ مکرر بطور و بوده شدید که آسم از هایی نشانه و علایم •
 ت.اس گیری اندازه قابل فلومتر پیک دستگاه از استفاده با مورد این( تنفس در مشکل شدن شدیدتر •
 مورد ها ریه بمناس عملکرد بررسی برای دستگاه این. است گیری اندازه قابل رفلومت پیک دستگاه از استفاده با 
 اندازه را ها ریه از خروج هنگام در هوا جریان سرعت حداکثر میتوان دستگاه بااین واقع در. گیرد می قرار استفاده
 ).نمود گیری
 علایم سریع بهبود برای اثر سریع استنشاقی داروهای از مکرر استفاده به نیاز •
 :از عبارتند شرایط این. شود می شدیدتر شرایط برخی در آسم علایم افراد برخی در
 .شود بدتر تواند می باشد خشک و سرد هوا که زمانی وضعیت این. ورزش از ناشی آسم •
 كگردوخا یا گاز بخار، مانند کار محیط در موجود های محرك دلیل به تواند می آسم این. شغل به مربوط آسم •
 .شود ایجاد شیمیایی های
 سوسک خانگی، حیوانات به مربوط های آلرژن مانند خاص های آلرژن اثر در آسم نوع این. آلرژی از ناشی آسم •
 )8( شود. می ایجاد ها گل گرده یا
 آسم: ایجاد محرك عوامل
 نشانه و علایم بروز سبب توانند می ها محرك و) ها آلرژن(شوند می آلرژی باعث که مختلفی مواد با مواجهه
 واردم شامل توانند می و هستند متغییر دیگر فرد به فردی از آسم بیماری ایجاد محرك عوامل. شوند آسم های
 :باشند زیر
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 ذرات و خاك گردو و ها قارچ حیوانات، پوست شوره و ذرات ها، گل گرده مانند هوا در موجود های آلرژن • 
 هوا در موجود معلق
 سرماخوردگی مانند فسیتن های عفونت •
 )ورزش از ناشی آسم(فیزیکی فعالیت •
 سرد هوای •
 سیگار مانند هوا های محرك و ها آلاینده •
 ناپروکسن و) غیره و آدویل(ایبوپروفن آسپرین، بتابلوکرها، مانند خاص داروهای •
 شدید احساسات و استرس •
 شده، خشک های میوه میگو، مانند ها نوشیدنی و غذاها از برخی به نگهدارنده های افزودنی و ها سولفیت •
 شراب و آبجو شده، فرآوری زمینی سیب
 اسید بیماری این در که) DREG( (esaesid xulfer laegahposeortsaG مروی( معدی ریفلاکس بیماری •
 .گردد برمی مری داخل به معده
 ها خانم برخی در قاعدگی سیکل •
 وضیح داده می شود.برخی موارد به تفصیل در ادامه ت
 :های مرتبطبیماری  
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 دهد از جمله: بیماری ریفلاکس معده و مریهای دیگر در افراد مبتلا به آسم بیشتر رخ میبرخی از بیماری
ر است ت، التهاب سینوس و بینی و آپنه خواب انسدادی.همچنین اختلالات روانی نیز در این افراد شایع)DREG(
دهد. با این حال ها رخ میآن ٪14 - 41افراد و اختلال خلقی در  ٪25-61ر بین د چنانکه اختلال اضطراب
 )44( گردد. .شود و یا مشکلات روانی منجر به آسم میمشخص نیست که آیا آسم باعث مشکلات روانی می
 :علل
ار داریم.این در اختیها شود که درك ناقصی از آنآسم در اثر ترکیبی از تعاملات پیچیده محیطی و ژنتیکی ایجاد می
دهند.اعتقاد بر این است که عوامل هم شدت این بیماری و هم نحوه پاسخ آن به درمان را تحت تأثیر قرار می
و تغییر محیط  AND افزایش اخیر میزان آسم به علت تغییر اپی ژنتیک (عوامل ارثی و نه عوامل مربوط به توالی
 باشد.زیست می
 خطر: عوامل
 :زا عبارتند عوامل این. شوند می آسم به ابتلاء خطر افزایش باعث توانند می عوامل برخی درس می نظر به 
 آسم به مبتلا فرد با) خواهر و برادر یا والدین مانند( خونی نسبت داشتن •
 )حساسیت اثر در زکام( رینیت یا آتوپیک درماتیت مانند ها آلرژی سایر به ابتلا •
 وزن اضافه داشتن •
 دخانیات لاستعما •
 سیگار دود با مواجهه •
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 است داشته سیگار استعمال بارداری دوران در که مادری داشتن •
 ها آلاینده سایر و بخارها با مواجهه •
 رارق استفاده مورد کارخانجات و آرایشگری کشاورزی، در که شیمیایی مواد مانند شغلی های محرك با مواجهه •
  .گیرد می
 یباکتریای و ویروسی های عفونت انواع به ابتلاء و ها انگل یا ها میکروب برخی با مواجهه ها، آلرژن با مواجهه
 ابتلاء در املعو این نقش تعیین منظور به صورت هر در. باشند مؤثر آسم به ابتلاء خطر افزایش در توانند می نیز
 .دارد وجود بیشتر تحقیقات انجام به نیاز آسم به
 :محیط
زاها، آلودگی هوا، و دیگر مواد حیطی با ایجاد و تشدید آسم همراه است از جمله: آلرژیبسیاری از عوامل م
های مشابه آسم سیگار کشیدن در دوران بارداری و بعد از زایمان با خطر بیشتر نشانه شیمیایی زیست محیطی.
ت ا ایجاد و هم افزایش شدپایین بودن کیفیت هوا ناشی از آلودگی ترافیک یا میزان بالای ازن هم ب همراه است.
قرار گرفتن در معرض ترکیبات آلی فرار ممکن است محرکی برای آسم باشد. به عنوان مثال  آسم همراه است.
سی با آسم در کودکان ویهمچنین، فتالات موجود در پی قرار گرفتن در معرض فرمالدئید ارتباط مثبتی با آن دارد.
 د.کنه در مورد قرار گرفتن در معرض سطح بالای اندوتوکسین صدق میو همین مسئل و بزرگسالان مرتبط است
زاهای شایع فضاهای داخلی عبارتند زاهای فضاهای داخلی ارتباط دارد.آلرژیآسم با قرار گرفتن در معرض آلرژی
 از:
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 کنه گرد و غبار، سوسک، شوره بدن حیوانات، و کپک. 
های تنفسی ویروسی ممکن است خطر برخی از عفونت وده است.نتیجه بتلاش برای کاهش کنه گرد و غبار بی 
ایجاد آسم را در هنگام ابتلا در سنین پایین افزایش دهند نظیر: ویروس سنسیشیال تنفسی و راینوویروس.با این 
 های دیگر ممکن است خطر ابتلا را کاهش دهند.حال برخی از عفونت
 بهداشتی: فرضیه
 و ستقیمم نتیجه عنوانبه را جهان سراسر در آسم میزان افزایش کندمی تلاش که است اینظریه بهداشتی فرضیه
 مسئله ینا.دهد توضیح کودکی دوران در غیرعفونی هایویروس و هاباکتری معرض در کمتر گرفتن قرار ناخواسته
 طحس فزایشا دلیل به حدودی تا هاویروس و هاباکتری معرض در گرفتن قرار کاهش دلیل که است شده مطرح
 در آسم ترپایین میزان از عبارتند بهداشتی فرضیه پشتیبان شواهد.است مدرن جوامع در خانواده اندازه و نظافت
 .دارند خانگی حیوانات که هاییخانواده در و مزارع
 خطر ایشفزا با سزارین روش به زایمان همچنین،.دارد ارتباط آسم ایجاد با زندگی بدو در بیوتیک آنتی از استفاده
 هک است سالمی باکتریایی هایکلونی دریافت عدم افزایش این دلیل است، همراه) ٪08-02 حدود میزان به( آسم
 )54(.دارد وجود رفاه میزان و آسم بین ارتباطی. کندمی کسب را هاآن زایمان مجرای از عبور با نوزاد
 ژنتیک:
 از ییک اگر.هستند دخیل آن در مختلفی هایژن زیرا است آسم جهت خطرآفرین عوامل از یکی خانوادگی سابقه
 پایان تا. است ٪52 حدود دیگر فرد در بیماری ابتلای احتمال شود، مبتلا بیماری این به همسان دوقلوی افراد
 ،01LI ،1MTSG :جمله از شد، شناسایی بیشتر یا مجزا جمعیت شش در آسم به مربوط ژن 52 ،5002 سال
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 التهاب کاهش یا و ایمنی سیستم به هاژن این از . بسیاری   33MADAو R4LI ،S4CTL ،5KNIPS ،4-ALTC
 در نیز است شده انجام هاآن مورد در زیادی بسیار مطالعات که هاژن از فهرست همین در حتی. هستند مربوط
 ارتباط لعهمطا یک در و 6002 سال در.است نیامده دستبه یکسانی نتایج بررسی مورد هایجمعیت تمام میان
 .است افزایش به رو تعداد این همچنان شد و شناسایی آسم به ابتلا در دخیل ژن 001 از بیش ژنتیکی
 اشتهد وجود خاصی محیطی شرایط که شوند آسم باعث توانندمی صورتی در تنها ژنتیکی هایگونه از برخی
 اندوتوکسین معرض در گرفتن قرار صورت در 41DC ناحیه در نوکلئوتیدی تک مورفیسم پلی یک مثلاً. باشد
 طی محی منابع در تواندمی اندوتوکسین معرض در گرفتن قرار. دارد وضعی چنین) باکتریایی محصول یک(
 ردف ژنتیک اساس بر هم آسم به ابتلا خطر صورت این در. دهد رخ مزارع و سگ، سیگار، دود جمله از مختلفی
 و
 )54( .شودمی تعیین ناندوتوکسی معرض در گرفتن قرار میزان 
 پزشکی: هایوضعیت
 ابتلا جهت خطرآفرین عامل تأثیرگذارترین .است موسوم آتوپی به آسم و آلرژیک رینیت آتوپیک، اگزمای گانهسه
 بسیار یزانم به هستند یونجه تب یا اگزما دچار که کسانی در آسم و است؛ آتوپیک بیماری سابقه داشتن آسم به
 ولیتواسک و است ایمنی خود بیماری نوع یک که اشتراوس چرچ سندروم آسم با به ابتلا .دهدمی رخ بیشتری
 )54( .کنند تجربه را آسم علائم است ممکن نیز شوندمی کهیر از خاصی انواع دچار که افرادی. دارد ارتباط
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 یافته افزایش اخیر هایسال در هاآن دو هر میزان و دارد وجود همبستگی آسم به ابتلا خطر و چاقی بین
 چربی معتج علت به تنفسی عملکرد کاهش جمله از باشد داشته نقش میان این در تواندمی مختلفی عوامل.است
 .شودمی التهاب به ابتلا مستعد وضعیت به منجر چربی بافت که واقعیت این و
 ند،هست بیماری این رخط معرض در که افرادی در است ممکن نیز پروپرانولول نظیر بتا کنندهبلوك داروهای
 که سانیک در قلبی انتخابی بتای هایکنندهبلوك از استفاده رسدمی نظر به حال، این با. شود آسم بروز موجب
 مشکلاتی باعث است ممکن که دیگری داروهای.باشد نداشته اشکالی هستند متوسط یا خفیف بیماری به مبتلا
 )3( .آنژیوتانسین مبدل آنزیم هایمهارکننده و استروئیدی رغی التهاب ضد داروهای ،ASA از عبارتند شوند
 تشدید:
. شوندیم حاد آسم دچار ناگهانی طوربه سپس و هستند پایدار آسم دچار ماه یا هفته چندین مدت به افراد از برخی
 ادیتعد اثر در آسم است ممکن افراد از بسیاری در. است متفاوت مختلف، عوامل به مختلف افراد العملعکس
 .گردد تشدید شدیداً کنندهتحریک عوامل از
 ربهگ خصوصبه( حیوان شوره غبار، و گرد: از عبارتند شوند آسم تشدید به منجر است ممکن که اصلی عوامل
  و
 عفونت. است کودکان و زنان در حاد حملات شایع علت یک عطر. کپک و زاهاآلرژی ها،سوسک ،)مو سگ
 بدتر را علائم ستا ممکن روانی استرس.کند بدتر را بیماری تواندمی فوقانی تنفسی گاهدست باکتریایی و ویروسی
 هوایی مجاری ابیالته پاسخ ترتیب این به و داده تغییر را بدن ایمنی سیستم استرس که است این بر تصور - کند
 )64( .دهدمی افزایش را هامحرك و زاهاآلرژی به
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 پاتوفیزیولوژی:
 در دهش ضخیم تلیالاپی پایه غشای و جامی سلول متاپلازی مخاطی، ترشحات توسط برونشیول لومن انسداد 
 اطراف افص عضله پذیریانقباض افزایش به متعاقباً که است هوایی مجاری مزمن التهاب آسم،آسم به مبتلا فرد
 سینه خس خس سیککلا علائم و هوایی راه تنگی به منجر که است عواملی جمله از وضع این. شودمی منجر
 هوایی مجاری گه گاه. است پذیربرگشت آن بدون یا و درمان با چه معمول طور به شدن تنگ این. شودمی
 پرده دنش ضخیم و ائوزینوفیل در افزایش از عبارتند هوایی مجاری در معمول تغییرات .کنندمی تغییر خودشان
 افزایش مخاطی، غدد تعداد افزایش با همراه هوایی یمجار صاف عضله اندازه است ممکن مزمن حالت در. مشبک
 همچنین هالنوتروفی و تی،ماکروفاژها هایلنفوسیت: از عبارتند زمینه این در درگیر دیگر هایسلول انواع. کند پیدا
 درگیر یزن هاولوکوترین هیستامین، ها،کموکاین ها،سیتوکین: جمله بدناز ایمنی سیستم اجزای سایر است ممکن
 )74( .شوند
 تشخیص:
 نآ تعریف .ندارد وجود آن تعریف سر بر عمومی توافق اما است، ایشده شناخته خوبیبه بیماری آسم گرچه
 و هاسلول آن در که هوایی مجاری مزمن التهابی اختلال یک": از است عبارت آسم برای جهانی ابتکار توسط
 به نجرم که است همراه هوایی راه حد از بیش واکنش با منمز التهاب. کنندمی ایفا نقش بسیاری سلولی عناصر
 این. شودمی زود صبح یا و شب در خصوص به سرفه و سینه قفسه تنگی نفس، تنگی خس، خس مکرر حملات
 خودی به خود صورت به اغلب که است همراه ریه داخل در هوا جریان متغیر اما گسترده انسداد با معمولاً هادوره
 ."است برگشت قابل اندرم با یا و
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 و معلای الگوی اساس بر معمول طور به تشخیص و ندارد وجود کار این برای دقیقی تست هیچ حاضر حال در
 ایدب آسم وجود امکان زیر موارد به مربوط سابقه وجود صورت در .گیردمی صورت زمان طول در درمان به پاسخ
 ورزش، به دلیل به علائم این که صورتی در و تنفس در دشواری یا سرفه مکرر، خس خس: شود تلقی مشکوك
 تأیید برای اسپیرومتری از سپس )04( .شود بدتر یا داده رخ هوا آلودگی یا زاهاآلرژی ویروسی، هایعفونت
 جامان امکان هنوز زیرا است دشوارتر تشخیص سالگی شش سن زیر کودکان در. شودمی استفاده تشخیص
 )84( .ندارد جودو هاآن برای اسپیرومتری
 تشخیصی: های آزمایش
 جسمی: معاینه
 نسدادیا ریوی بیماری یا تنفسی عفونت مانند احتمالی های بیماری سایر از آسم بیماری دادن تشخیص برای
 نیز و آن های نشانه و علایم مورد در و داد خواهد انجام فرد روی بر جسمی معاینه یک پزشک )DPOC(مزمن
 .کرد خواهد سؤال ها بیماری سایر به وی ابتلای مورد در
 هوا جریان میزان تعیین برای نیز ریوی عملکرد های آزمایش است ممکن ریوی: عملکرد بررسی برای آزمایشات
 :باشند زیر موارد شامل تواند می آزمایشات این. شود انجام تنفس بازدم و دم زمان در
 از پس ها ریه از شده خارج هوای میزان بررسی با را سیتنف مسیرهای شدن تنگ میزان تست این. اسپیرومتری •
 .زند می تخمین بازدم زمان در هوا کردن خارج سرعت و عمیق نفس یک
  گیری ازهاند را شما کشیدن نفس سختی که است ساده وسیله یک فلومتر پیک). حداکثر جریان(  فلو پیک •
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 عملکرد که است این دهنده نشان باشد طبیعی حد از رت پایین دهد می نشان فلومتر پیک که عددی اگر. کند می
 نیز و ترفیلوم پیک دستگاه با کردن کار نحوه پزشک. است شده شدیدتر  آسم بیماری و نیست مناسب ها ریه
 اغلب ریوی عملکرد های آزمایش.داد خواهد آموزش بیمار به را حداکثر جریان کاهش زمان در لازم اقدامات
 می انجام یهوای مسیرهای شدن باز برای آلبوترول مانند) برونش گشادکننده(برونکودیلاتور مصرف از بعد و قبل
 .دارد وجود آسم به شما ابتلای احتمال شود بهتر برونکودیلاتور مصرف از بعد ریوی عملکرد اگر. شوند
 آزمایشات: سایر
 :از عبارتند آسم تشخیص برای آزمایشات سایر
 باعث اقیاستنش صورت به آن مصرف که شود می شناخته آسم محرك یک عنوان به متاکولین. متاکولین چالش •
 به بتلام اینکه فرد احتمال دهد نشان واکنش متاکولین به بدن اگر. شود می تنفسی مسیرهای خفیف شدن تنگ
 .گیرد امانج تواند می باشد طبیعی ریوی عملکرد تست نتیجه که زمانی حتی آزمایش این. دارد وجود باشد آسم
 یماریب مستعد افراد در هوایی راه شدن باریک باعث که است ایماده فزاینده استنشاق مستلزم متاکولین چالش
 این د،باش مثبت که صورتی در اما ندارد؛ آسم فرد که است معنی این به باشد منفی آزمون نتیجه اگر. شودمی
 .نیست بیماری این مختص نشانه
 این البته .کند می گیری اندازه شما تنفس در را اکساید نیتریک گاز مقدار آزمایش این. اکساید نیتریک تست•
) آسم لایمع از یکی( باشد شده ملتهب شما تنفسی مسیرهای که زمانی. نیست دسترس در و معمول خیلی تست
 .باشد طبیعی حد از بالاتر شما تنفس در اکساید نیتریک گاز مقدار است ممکن
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) ها سسینو( شما بینی های حفره و ها ریه از اسکن تی سی و ایکس اشعه تصویر. داریتصویربر های تست•
 یا دایجا به منجر تواند می که باشد) عفونت مانند( بیماری یا ساختاری اختلال هرگونه دهنده نشان تواند می
 .گردد تنفسی مشکلات تشدید
 اتآزمایش. گیرد انجام خون آزمایش یا تیپوس تست طریق از تواند می آلرژی های تست. آلرژی های تست •
 تشخیص. دهند نشان را ها گل گرده و ها قارچ گردوخاك، خانگی، حیوانات به حساسیت توانند می آلرژی
 برای آلرژن ایمونوتراپی های توصیه موارد این در است لازم و است مهم آسم برای زا حساسیت های محرك
 .شود گفته کار به بیمار
 بزاق زا مخلوطی در) ها ائوزینوفیل(سفید های گلبول از نوعی بررسی شامل آزمایش این. خلط های ائوزینوفیل•
 بیماری علایم که شوند می ظاهر زمانی ها ائوزینوفیل. شود می خارج سرفه زمان در که است) خلط( مخاط و
 مشخص و دهش رنگ ائوزین نام به قرمز رنگی ماده یک از استفاده با ها ائوزینوفیل. کند می پیشرفت و کرده بروز
 .شوند می
 امانج از بعد و قبل پزشک ها، تست این در. سرما از ناشی آسم و ورزش از ناشی آسم برای محرك های تست •
 اندازه ار تنفسی مسیرهای تنگی و انسداد میزان سرد، هوای در کشیدن نفس بار چندین و شدید بدنی فعالیت
 )74( .کند می گیری
 ری:اسپیرومت
 آسم شخیصت برای روش بهترین تست، این .شودمی توصیه بیماری درمان و تشخیص به کمک برای اسپیرومتری
 دمانن برونش گشادکننده داروی تجویز از پس شودمی گیریاندازه روش این توسط که سنجیدم اگر. است
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 اشدب طبیعی است ممکن حال این با .گرددمی تشخیص تأیید موجب امر این یابد، بهبود ٪21 از بیش سالبوتامول
 از آسم ردنک متمایز به تواندمی نفسهیک انتشار ظرفیت. ندهد رخ خفیف آسم سابقه دچار افراد در اتفاق این که
 شخص سمآ کنترل نحوه پیگیری برای بار یک سال دو یا یک هر اسپیرومتری که است معقول .کند کمک DPOC
 )94( شود. انجام
 سایر:
 : از عبارتند تأییدکننده اهدشو سایر
  هفته، دو حداقل مدت به هفته در روز سه حداقل در بازدمی جریان میزان بیشینه در بیشتر یا ٪02 اختلاف
  پردنیزون ای استنشاقی کورتیکواستروئیدهای سالبوتامول، با درمان از پس جریان بیشینه بیشتر یا ٪02 بهبود
 جریان نیهبیش تست حال، این با. هامحرك معرض در گرفتن قرار از پس یانجر بیشینه بیشتر یا ٪02 کاهش یا و
. شودنمی هتوصی تشخیص متداول روش عنوانبه دلیل همین به و است متغیرتر اسپیرومتری به نسبت بازدمی
 نظورم به و دارند شدید تا متوسط بیماری که کسانی توسط روزانه شخصی کنترل برای کار این است ممکن
 ادح وضعیت به مبتلا افراد درمان هدایت در است ممکن همچنین. باشد مفید جدید داروهای اثربخشی سیبرر
 .باشد مفید نیز
 بندی:دسته
 جریان میزان وبیشینه )1VEF( ثانیه یک در فشار با بازدمی حجم علائم، فراوانی به توجه با بالینی نظر از آسم
 بر و) درونی( غیرآتوپیک یا و) بیرونی( آتوپیک آسم عنوانبه توانمی نهمچنی را آسم. شودمی بندیطبقه بازدمی
 آسم گرچه ).آتوپیک غیر( خیر یا) آتوپیک( شوند ایجاد زاهاآلرژی توسط علائم آیا که کرد بندیطبقه اساس این
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 تلفمخ هایزیرگروه بندیطبقه برای مشخصی روش هیچ حاضر حال در اما شود،می بندیطبقه شدت اساس بر
 هب خوبی به که هاییزیرگروه شناسایی هایروش یافتن حاضر حال در .ندارد وجود سیستم این از جدای آسم
 .است آسم به مربوط هایپژوهش اصلی اهداف از یکی دهندمی پاسخ درمان مختلف انواع
 شودنمی تلقی ریوی مزمن انسدادی بیماری از بخشی عنوانبه اما است، مزمن انسدادی وضعیت یک آسم اگرچه
 و مزمن یتبرونش برونشکتازی، مانند برگشت غیرقابل هایبیماری از ترکیبی به خاص طوربه اصطلاح این زیرا
 حال، این با است؛ برگشت قابل معمولاً آسم در هوایی مجاری انسداد مذکور، بیماری خلاف بر .دارد اشاره آمفیزم
 اهر مجدد گیریشکل علتبه هاریه شود باعث تواندمی آن از ناشی منمز التهاب شود، رها درمان بدون آسم اگر
 )94( .هالوئولآ بر نه گذاردمی تأثیر برونش بر آمفیزم خلاف بر آسم. گردند مسدود ناپذیریبرگشت طوربه هوایی
 آسم حاد:
 کردن خس خس نفس، گیتن از عبارتند آن کلاسیک علائم. شودمی گفته "آسم حمله" آسم، حاد حمله به معمولاً
 ودخ از را علامت سرفه اول درجه در افراد از هستند،بعضی آسم اولیه علایم هااین گرچه .سینه قفسه تنگی و
 که طوریبه شود اختلال دچار توجهی قابل طوربه هوا حرکت است ممکن شدید، موارد در و دهندمی نشان
 دهاستفا: از عبارتند دهدمی رخ آسم حمله یک طول در هک هایینشانه .نشود شنیده خسی خس صدای گونههیچ
 نبضی( ضمتناق نبض است ممکن ،)گردن اسکالن عضلات و استرنوکلیدوماستوئید( تنفس جانبی عضله های از
 در است ممکن .دهد رخ سینه قفسه حد از بیش تورم و) است ترقوی بازدم طول در و ترضعیف دم هنگام در که
 )RFEP( یبازدم جریان میزان بیشینه خفیف، تشدید موارد در .دهد رخ هاناخن و پوست کبودی اکسیژن کمبود اثر
 حالت در. است شده تعریف بینیپیش بهترین ٪05 مساوی یا بزرگتر یا دقیقه در لیتر 002 مساوی یا بزرگتر
 که حالی در است، شده فتعری بینیپیش بهترین ٪05 و ٪52 یا دقیقه در لیتر 002 و 08 بین مقدار این متوسط
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 بینیپیش بهترین ٪52 مساوی یا کوچکتر یا دقیقه در لیتر 08 مساوی یا کوچکتر شدید حالت در تعریف به بنا
 )05( .است
 هایدرمان به که است آسم حاد تشدید شد،می گفته sucitamhtsa sutats آن به قبلاً که شدید حاد آسم
 و بوده تعفون علت به موارد این از نیمی .دهدنمی پاسخ ورتیکواستروئیدهاک و برونش هایگشادکننده استاندارد
 است سمآ نوعی شکننده آسم.است دارو از نامناسب یا و ناکافی استفاده یا و هوا، آلودگی زاها،آلرژی از ناشی بقیه
 آن جریان یشینهب که است ایبیماری 1 نوع شکننده آسم .است تشخیص قابل مکرر و شدید حملات واسطهبه که
 ایشده کنترل خوبی به و غیرفعال آسم ،2 نوع شکننده آسم. است متغیر بسیار دارو از فراوان استفاده وجود با
 )15( .شودمی تشدید بسیار ناگهان طوربه که است
 ورزش: از آسم ناشی
 و ردس هوای در شدید شورز هنگام در حداقل آسم، به مبتلا بیماران تمام تقریباً چیست؟ ورزش از ناشی آسم
 اعثب شدید بدنی فعالیت آن در که است وضعیتی ورزش، از ناشی آسم. شوندمی تنفسی علایم دچار خشک،
 قابل تعداد. دارند بالایی پذیریواکنش هاآن هوایی هایراه که گرددمی افرادی در هوایی هایراه حاد شدن تنگ
 علایم دچار مسابقه حین در خود، آسم صحیح درمان و تشخیص از قبل هاسال یا هاماه ورزشکاران، از ذکری
 رد تواندمی ولی رودنمی شمار به طبیعی اییافته ورزش حین در هوایی هایراه انسداد. شوندمی سینه قفسه
. ودش یدهد آسم به مبتلا غیر و آتوپیک آلرژی دچار بیماران و آسم به مبتلا بیماران سالم و اول درجه خویشاوندان
 طحس بودن بالا خاطر به( جوانان و کودکان در بیشتر ورزش از ناشی آسم:  ورزش از ناشی آسم ایجاد چگونگی
 به را دشدی هایفعالیت توانندمی معمولاً ورزش از ناشی آسم به مبتلا بیماران. شودمی دیده) هاآن بدنی فعالیت
 با. است بیشتر آن تنفسی هزینه و طبیعی حد از کمتر غالباً شود،می حاصل که کاری سطح ولی برسانند انجام
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 ار عملکرد است ممکن نفس تنگی و تنفس سرعت حد از بیش افزایش ورزش، حین در هانایژه اتساع وجود
. ازندس مشکل ترطولانی هایفعالیت از کمتر بیانجامند، طول به دقیقه 2 از کمتر که شدیدی هایفعالیت. کند مختل
 رسدمی خود حداکثر به دقیقه 01 تا 5 عرض در و شودمی شروع ورزش توقف از پس کمی هوایی ایهراه انسداد
 06 تا 03 عرض در کامل بهبودی معمولاً ها،نایژه شدن تنگ میزان به بسته. یابدمی بهبود خودخودبه سپس و
 این .شود برونش انقباض باعث ادافر سایر در هم و آسم به مبتلا افراد در هم تواندمی ورزش .دهدمی رخ دقیقه
 در بیشتر مسئله این ورزشکاران، بین در. دهدمی رخ آسم بدون افراد ٪02 در و آسم به مبتلا افراد اکثر در مسئله
 برای ٪06 و سواریدوچرخه در ٪05 تا سواریسورتمه در ٪3 از آن میزان و دهد،می رخ ایحرفه ورزشکاران
 اما دهد، رخ هوایی و آب شرایط گونه هر در است ممکن اتفاق این گرچه. ستا تغییر در صحرانوردی اسکی
 در ورزشی عملکرد بهبود موجب استنشاقی 2 بتا آگونیست .باشدمی ترشایع است خشک و سرد هوا که هنگامی
  را افراد استقامت و قدرت ممکن آن خوراکی دوز از استفاده شود، امانمی آسم به غیرمبتلا افراد میان
 )25( .بخشد بهبود
 ای:آسم حرفه
. شودمی گزارش که است شغلی هایبیماری جمله از معمول طوربه ،)آن شدن بدتر یا( کار محیط از ناشی آسم
 موارد از ٪52-5 بین که است شده زده تخمین .شودنمی داده تشخیص یا و نشده گزارش موارد از بسیاری اما
 به هاآن از مورد چند که است دخیل زمینه این در مختلف عامل صد چند. اشدب کار به مربوط بزرگسالان در آسم
 و حیوانات، لاتکس کاری،لحیم کنندهروان کلوفون، چوب، غبار و گرد و آرد ها،ایزوسیانات:است زیر شرح
  : از عبارتند دارند را مشکلات این به ابتلا خطر بیشترین که مشاغلی. آلدئیدها
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 واحدهای کارگران پرستاران، پزند،می غذا که کسانی و نانواها دهند،می انجام پاششی ریکارنگ که افرادی
 )04( .هابریچوب کارگران و آرایشگران جوشکاران، کنند،می کار حیوانات با که کسانی شیمیایی،
 افتراقی: تشخیص
 جاریم هایبیماری سایر کودکان، در. شود آسم مشابه علائمی بروز باعث تواندمی دیگر هایبیماری از بسیاری
 از گردی علل همچنین و شود، گرفته نظر در جمله این از باید سینوزیت و آلرژیک رینیت مانند فوقانی هوایی
 دنش بزرگ عروقی، حلقه تراکئومالاسی، یا تراشه تنگی خارجی، جسم آسپیراسیون:هوایی راه انسداد جمله
 و هوایی، راه شدن بزرگ قلب، احتقانی نارسایی ،DPOC بزرگسالان، در. گردن هایتوده یا و لنفاوی هایگره
 جمعیت دو هر در. شود داده قرار نظر مد باید ECA هایکننده مهار از استفاده علت به دارو از ناشی سرفه همچنین
 .باشد مشابه است ممکن نیز صوتی تارهای عملکرد اختلال
 ضعوار از یکی عنوان به تواندمی و باشد داشته وجود آسم همراه هب است ممکن نیز ریه انسدادی مزمن بیماری
 مآس به هوایی مجاری انسدادی هایبیماری به مبتلا افراد از بسیاری سالگی 56 سن از پس. دهد رخ مزمن آسم
 هوایی، مجاری هاینوتروفیل افزایش حسب بر توانمی را DPOC شرایط، این در. شوندمی مبتلا DPOC و
 با ژوهشپ نوع این حال، این با. کرد متمایز برونش صاف عضلات افزایش و دیواره، ضخامت غیرطبیعی شافزای
 کورتیکواستروئیدها، مورد دو هر در که چرا شود،نمی انجام آسم و DPOC کنترل مشابه اصول به توجه
 شباهت آسم اب علائم نظر از یماریب این. گیردمی قرار استفاده مورد سیگار ترك و طولانی اثر با بتا هایآگونیست
 هایدهگشادکنن تجویز از بعد علائم برگشت دارد، همبستگی سن و سیگار دود معرض در گرفتن قرار با دارد،
 )34( .است ارتباط در کمتر آتوپی خانوادگی سابقه احتمال با و است، کمتر برونش
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 پیشگیری:
 تاقداما این از برخی. است اندك آسم پیشرفت از وگیریجل برای لازم هایاقدام اثربخشی به مربوط شواهد
 زایمان، از پس چه و رحم در چه سیگار دود معرض در گرفتن قرار کردن محدود: جمله از هستند نویدبخش
 برای اما بزرگ؛ هایخانواده در زندگی یا و کودك مهد در گرفتن قرار زمان مدت افزایش و مادر شیر با تغذیه
 معرض رد گرفتن قرار. کرد توصیه منظور این برای را هاآن بتوان تا است نیامده دستبه کافی شواهد کدام هیچ
 هایدوره در خانگی حیوانات معرض در گرفتن قرار. باشد مفید است ممکن پایین سنین در خانگی حیوانات
 است، یخانگ حیوانات به آلرژیک علائم دارای فرد اگر شودمی توصیه تنها و است بوده نتیجهبی زندگی دیگر
 با تغذیه هنگام در یا و بارداری دوران در غذایی رژیم هایمحدودیت .نشوند نگهداری خانه در خانگی حیوانات
 افراد که ارک محل در ترکیباتی حذف یا کاهش است ممکن. شوندنمی توصیه نتیجه در و اندنبوده مؤثر مادر شیر
 )1( .باشد مؤثر هستند، حساس هاآن به
 آسم: بیماری به ابتلا از پیشگیری
 کنار در دشو می اما کنند، می استفاده دارو از بیماری شدت کاهش و درمان برای آسم به مبتلا افراد بیشتر هرچند
 :شامل موارد این. بخشید بهبود را آسم بیماری نیز زیر موارد رعایت با ها دارو این مصرف
  هوای ورود از جلوگیری برای همچنین و کرده استفاده خود کار محل و خانه در هوا تسویه دستگاههای از•
 .بپوشانند بخوبی را ها پنجره درز آلوده
 .کنند جلوگیری آنها شدن آلوده از و کرده گردگیری همیشه را خود کار محل و خانه وسایل•
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 ینا در پزشکان با کنند می زندگی نمناك و مرطوب هایی مکان در صورتیکه در و کرده متعادل را هوا رطوبت•
 .نمایند صحبت باره
 رایب همچنین و نمایند پاك باکتری و ها قارچ وجود از را آشپزخانه و دستشویی حمام، همچون مختلف نواحی•
 .نمایند تمیز را شان خانه یکبار هفته در حداقل زندگی محل پاکیزگی حفظ
 .بپوشانند را خود دهان و بینی ماسک یا شال با بود سرد خانه از بیرون هوای اگر•
 :باشند داشته یاد به را زیر موارد همچنین
 تواند یم پزشک مشورت با معتدل و آرام ورزش نماید، ورزش تواند نمی فرد که نیست معنا این به آسم به ابتلا•
 .نماید کمک
 ظحف برای دارند، متعادل وزنی اگر همچنین و بوده وزن کاهش برای راههای بدنبال هستند چاق صورتیکه در•
 .نمایند تلاش اندامشان تناسب و وزن
 قویتت باعث مناسب غذایی رژیم. نمایند مصرف سبزیجات و میوه ازانواع و کرده دنبال را سالم غذایی رژیم یک•
 .شود می ها ریه
 .ندده کاهش را آسم به ابتلا خطر رفلاکس کنترل با هستند، مری و معده رفلاکس بیماری به مبتلا اگر•
 سیگار دود معرض در گرفتن قرار کردن محدود•
 .کنند خودداری خانگی حیوانات نگه داری از•
 مدیریت:
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 اصیاختص ایبرنامه باید .داد بهبود توانمی را آن علائم معمول طوربه اما ندارد، وجود آسم برای درمانی هیچ گرچه
 عرضم در گرفتن قرار کاهش شامل باید برنامه این. شود ایجاد علائم فعالانه مدیریت و نظارت برای مشخص و
 به جهتو با و شود مکتوب باید درمان برنامه. باشد داروها از استفاده و ها،نشانه شدت ارزیابی تست زاها،آلرژی
 گیرد. قرار تعدیل مورد علائم، در تغییرات
 قرار زا جلوگیری و آسپرین یا ی،خانگ حیوانات سیگار، دود مانند ها،محرك شناسایی آسم برای درمان مؤثرترین
. ودشمی توصیه دارو از استفاده نباشد، کافی هامحرك از اجتناب که صورتی در. است هاآن معرض در گرفتن
 آسم برای خاص داروهای. شوندمی انتخاب علائم فراوانی و بیماری شدت جمله از نکاتی اساس بر داروها
 .شوندمی بندیطبقه اثر طولانی و عسری تأثیر با هایدسته به کلی طوربه
 مواجه گاه هب گاه حملات با که کسانی در. شودمی توصیه علائم مدت کوتاه تسکین برای برونش هایگشادکننده
 ،)هفته در حمله دو از بیش( دارد وجود مداوم خفیف بیماری اگر. نیست نیاز دیگری داروی هیچ به هستند،
 توصیه سل ماست هکنندتثبیت یا خوراکی لکوترین آنتاگونیست یا و کم دوز با استنشاقی کورتیکواستروئیدهای
 در. شودیم استفاده استنشاقی کورتیکواستروئیدهای بالاتر دوز دارند، روزانه حملات که کسانی برای. شودمی
 )44( شود.می اضافه درمان این به خوراکی کورتیکواستروئیدهای شدید، یا متوسط تشدید موارد
 زندگی: هایشیوه صلاحا
 عوامل ترینشایع. است حملات از جلوگیری و کنترل بهبود در کلیدی ایمسئله کنندهتحریک عوامل از پرهیز
. فیتسول حاوی غذاهای و بتا غیرانتخابی هایمسدودکننده هوا، آلودگی ،)غیره و توتون( دود زاها،ازآلرژی عبارتند
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 کاهش ار کورتیکواستروئیدها مانند داروهایی تأثیر است ممکن) یرفعالغ دود( دوم دست دود و کشیدن سیگار
 جارو کنه، بردن بین از برای شیمیایی مواد هوا، تصفیه جمله از غبار، و گرد هایکنه کنترل اقدامات .دهد
 )54( .ندارد آسم علائم بر تأثیری هیچ دیگر هایروش و تشک روکش کشیدن، 
 داروها:
 که سریع تسکین قدرت با داروهای: شوندمی تقسیم کلی دسته دو به آسم درمان برای دهاستفا مورد داروهای
 وردم بیشتر تشدید از جلوگیری برای که مدت دراز کنترل داروهای و شوند؛می استفاده حاد علائم درمان برای
 .گیرندمی قرار استفاده
 سریع: تأثیر با
 .شودمی هاستفاد آسم حملات درمان برای معمول طوربه که شده گیریاندازه دوز با سالبوتامول استنشاقی اسپری 
 خط NASU آلبوترول)(  نظیرسالبوتامول ،)ABAS( 2 بتا آگونیست آدرنرژیک هایگیرنده اثر کوتاه داروهای•
 .هستند آسم علائم درمان اول
 که کسانی در ABAS داروهای همراه به استفاده هنگام در بروماید ایپراتروپیوم مانند نرژیککلیآنتی داروهای •
 برونش هایگشادکننده از توانمی ABAS تحمل عدم صورت در. دارد زیادی مزایای دارند، شدید یا متوسط علایم
 .نمود استفاده نرژیککلیآنتی
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 تنشاقیاس نفرین اپی مانند هستند کمتر انتخابی قدرت با و ترقدیمی داروهایی که آدرنرژیک هایآگونیست•
 بیش تحریک مورد در نگرانی به توجه با هاآن از استفاده حال این با .دارند ABAS داروهای با مشابهی اثربخشی
 .شودنمی توصیه قلب حد از
 مدت: طولانی کنترل
  استفاده دتم طولانی کنترل برای معمولاً که شده گیریاندازه دوز با پروپیونات فلوتیکازون استنشاقی اسپری 
 .شودمی
 استنشاقی نواعا. شوندمی تلقی مدت طولانی کنترل برای موجود درمان مؤثرترین کورتیکواستروئیدها کلی طوربه•
 از استفاده است ممکن شدید هایحالت این در و شود،می استفاده شدید بیماری جزبه موارد همه در معمولاً آن
 شدت به ستهب استنشاقی هایفرمولاسیون که شودمی هتوصی معمولاً. باشد لازم نیز خوراکی کورتیکواستروئیدهای
 .شوند استفاده روز در بار دو یا یک صورت به علائم
 بزرگسالان در حداقل توانندفورموترول می و سالمترول مانند )ABAL( بتا آدرنرژیک گیرنده اثرطولانی آگونیست•
 مذکور مزیت .دبخشن بهبود را آسم کنترل شوند،می تجویز استنشاقی کورتیکواستروئیدهای با همراه که هنگامی و
 یداًشد جانبی عوارض خطر استروئید، همراه به داروها این استفاده عدم صورت در. نیست قطعی کودکان برای
 .شود یشترب اندکی خطر است ممکن نیز کورتیکواستروئیدها با همراه استفاده صورت در حتی یابد ومی افزایش
 تروئیدهایکورتیکواس بر علاوه) وزافیرلوکاست مونتلوکاست مانند( لوکوترین آنتاگونیست داروهای است ممکن•
 مناسبی تکمیلی درمان سال، پنج زیر کودکان در داروها این شوند ( استفاده ABAL با همراه معمولاً و استنشاقی
 شوند).می محسوب استنشاقی کورتیکواستروئیدهای از پس
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 رایب ارجح غیر جایگزین هایگزینه از دیگر یکی) سدیم کرومولین مانند( سل تماس کننده تثبیت داروهای•
 .شوندمی محسوب کورتیکواستروئیدها
 یک همراه به )SIDM( شده گیریاندازه دوز با استنشاقی افشانه صورتبه معمولاً داروها استفاده هایروش
 را دارو که ستا پلاستیکی استوانه یک فضاساز .شودمی استنشاقی ارائه خشک پودر صورتبه یا و آسم فضاساز
 از توانمی همچنین. کرد دریافت را دارو کامل دوز یک بتوان ترراحت شودمی باعث و کرده مخلوط هوا با
 باشندمی ؤثرم هستند متوسط تا خفیف علائم دارای که کسانی برای فضاسازها و نبولایزرها. کرد استفاده نبولایزر
 .ندارد دوجو خیر یا دارند شدید هاینشانه دارای افراد بر تأثیری آیا اینکه تعیین برای کافی اهدشو حال این با
 عوارض جزئی خطر با معمول دوزهای در استنشاقی کورتیکواستروئیدهای از مدتطولانی استفاده جانبی عوارض
 )7و43و 9( .دق خفیف کاهش و مروارید آب ایجاد از عبارتند خطرات این. است همراه جانبی
 کورتیکواستروئید یک حاوی که را آسم جدید داروی )ADF( آمریکا داروی و غذا سازمان 5102 می ماه در•
 برای و دارد نام atpillE oerB جدید داروی این. کرد تایید است، ویلانترول نام به ترکیبی و التهاب کاهش برای
 .شود می تجویز بار کی روزی سال، 81 بالای آسم به مبتلا بیماران درمان
 برونشی: ترموپلاستی
 دهایکورتیکواستروئی از استفاده با آنها شدید آسم بیماری که شود می گرفته کار به افرادی برای درمان این
 طور هب حاضر حال در درمانی روش این البته. است نشده درمان مدت طولانی کنترل داروهای سایر یا استنشاقی
 ایه قسمت سرپایی، ویزیت جلسه سه طول در معمولاً روش این در .نیست دسترس در دافرا همه برای و کامل
 افص عضلات کار این با و شود می داده حرارت الکترود یک از استفاده با ها ریه داخل تنفسی مجاری داخلی
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 کشیدن فسن و شده تنفسی مجاری شدن تنگ قابلیت کاهش باعث کار این. شود می کمتر تنفسی مسیرهای داخل
 .دهد می کاهش را آسم حملات و کرده تر راحت را بیمار
 سایر:
 شدیدت از پیشگیری و اورژانسی کنترل برای هم دیگری هایگزینه دهد،نمی پاسخ معمول داروهای به آسم وقتی
 :از عبارتند اورژانسی کنترل دیگر هایگزینه. دارد وجود آن
 .شود کمتر ٪29 از اعاشب میزان اگر هیپوکسی کاهش برای اکسیژن•
  حملات در دیگر هایدرمان همراه به که زمانی منیزیم سولفات وریدی داخل تزریق که است شده مشخص•
 .است برونش گشادکنندگی تأثیر دارای شود، استفاده حاد آسم شدید
 فادهاست انامک توانمی نشود مشاهده پاسخی که شدید حالات در و است اکسیژن و هلیوم از مخلوطی هلیوکس•
 .گرفت نظر در را آن از
 استفاده آن از شدید موارد در فقط بنابراین و ندارد وجود وریدی داخل سالبوتامول تأثیر به مربوط کافی شواهد•
 .شودمی
 آگونیست تاب اثرات اما گرفتند،می قرار استفاده مورد ایگسترده طور به قبلاً) نظیرتئوفیلین( هازانتینمتیل•
 .است مناقشه محل حاد موارد در هاآن از استفاده. دادندنمی افزایش چندان را یاستنشاق
 بیهوشی د،دارن مکانیکی تهویه و گذاریلوله به نیاز و هستند تنفسی ایست حال در که افرادی در نظری لحاظ به•
 کسانی رایب .ندارد وجود عامد این اثبات برای بالینی شواهد گونههیچ حال، این با است؛ مفید کتامین با انفکاکی
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 شوند،نمی کنترل هاABAL و استنشاقی کورتیکواستروئیدهای از استفاده با و هستند مداوم و شدید آسم به مبتلا که
 شده نترلک حرارتی انرژی دادن مستلزم کار این. است مطرح گزینه یک عنوانبه برونش ترموپلاستی از استفاده
 را اریبیم تشدید دفعات است ممکن کار این اگرچه. است برونکوسکوپی سری یک طی در هوایی راه دیوار به
 یک گذشت از بعد آن اثرات مورد در اطلاعاتی. یابدمی کاهش میزان این سپس اما دهد، افزایش اول ماه چند در
 .نیست دسترس در درمان از سال
 تغذیه: بهبود گرو در آسم بهبود
 دچار کمتر کنند می مصرف موز بار یک ای هفته که آسم به مبتلا کودکان دهد می نشان ها بررسی نتایج: موز
 .شوند می سینه خس خس
 .میشود آن نرمی و سینه به کمک باعث طبیعی عسل روزانه خوردن: عسل
 .است سودمند سرماخوردگی و آسم برای و میکند نرم را سینه شلغم: شلغم
 .کنند میل ماست با را آن میتوانید .میکند عفونی ضد را تنفسی مجاری موسیر: موسیر
 .ردمی ب بین از کاملا یا می دهد کاهش را سینه درد و است سودمند بسیار آسم برای زنجبیل گیاه: زنجبیل
 وزاندنس در نیز بدن آن سو در و دارند مشکل بدن نیاز مورد اکسیژن تامین در آسم مبتلایان: غذایی ریزی برنامه
 به یلتبد و انباشت بدن در نسوخته هیدروکربن های نهایت در و روبروست مشکل با زا انرژی هیدروکربن های
 محدود را خود دریافتی کالری می باید آسم به مبتلایان. می کند تشدید را آسم بیماری نیز چاقی میشود چاقی
 فقر دچار ات کنند دهاستفا بیشتر دار ویتامین و مغذی غذاهای مواد از آن کنار در شود پیشگیری چاقی از تا کنند
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 موسیر، و سیر پیاز سبزیجات، و میوها ماست، و شیر مرغ، تخم طبیعی، عسل: مانند مغذی غذاهایی. نشوند تغذیه
 )44( .غیره و دار سبوس نان حبوبات، ،)سویا جز به( لوبیا انواع
 جایگزین: طب
 گزینجای هایدرمان از هستند مزمن لالاتاخت سایر دچار که کسانی همانند درست آسم، به مبتلا افراد از بسیاری
 غیرمتعارف هایدرمان از برخی از افراد این از استفاده ٪05 حدود که دهدمی نشان هانظرسنجی کنند؛می استفاده
 تأثیر اثبات برای کافی شواهد. دارد وجود هادرمان این از بسیاری تأثیر اثبات در کمی هایداده. کنندمی استفاده
 آن أییدت اثبات در کافی شواهد زیرا شودنمی توصیه درمان برای سوزنی طب. ندارد وجود ث ویتامین از استفاده
 باعث یا و ببخشند بهبود را آسم علائم هوا کننده یونیزه هایدستگاه اینکه بر دال شواهدی هیچ. نیست دست در
 .کندمی صدق منفی و مثبت یون تولید یهادستگاه مورد در موضوع همین ندارد؛ وجود شوند ریه بهتر عملکرد
 ک،کایروپرکتی درمانی،استخوان هایفعالیت جمله از ،"دستی هایدرمان" از استفاده تأیید برای کافی شواهد
 عمیق تنفس رلکنت برای بوتیکو تنفس تکنیک از استفاده. ندارد وجود آسم درمان در درمانی وتنفس فیزیوتراپی
. اردند ریه عملکرد روی بر تأثیری هیچ حال این با شود، داروها از استفاده کاهش هب منجر است ممکن سریع و
 .نیست دست در آن از استفاده تأیید برای کافی شواهد کنندمی احساس متخصصان دلیل همین به
 :هستند زیر موارد شامل آسم بیماری جایگزین های درمان
. هندد کاهش آسم بیماری کنترل برای را داروها به نیاز دتوانن می ها تمرین این. کشیدن نفس های تکنیک •
 نیز مآس بیماری برای توانند می دهند می کاهش را استرس و کرده بیشتر را اندام تناسب که یوگا های کلاس
 .باشند مفید
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 طب. باشد می بدن از خاصی نقاط در باریک بسیار های سوزن کردن وارد شامل روش این. سوزنی طب •
 .است درد بدون معمولاً و بوده خطری بی روش سوزنی
 عضلات کردن شل و هیپنوتیزم بیوفیدبک، مدیتیشن، مانند هایی تکنیک). ریلکسیشن( اعصاب تمدد های تکنیک•
 .باشند مفید آسم بیماری در عضلات کشش و استرس کاهش با توانند می
 اشندب مؤثر آسم علایم بهبود در توانند می هک طبیعی و گیاهی های درمان برخی. طبیعی و گیاهی های درمان •
 سمآ بیماری درمان در گیاهی های درمان اثرات مورد در وجود این با. هستند پیکنوژنول و منیزیم کافئین، شامل
 .دارد وجود بیشتر مطالعات انجام به نیاز
 روغن این. دارند وجود ذاهاغ سایر و کتان بذر دانه ماهی، در 3 -امگا چرب اسیدهای. 3 -امگا چرب اسیدهای •
 )1-04-44-64-3-45( .دهند کاهش را شوند می آسم علایم ایجاد به منجر که التهابی توانند می مفید های
 آگهی:پیش
 و مرگ میزان . .خفیف بیماری به مبتلا کودکان برای خصوصبه است، مفید آسم بیماری آگهیپیش کلی طور به
 جهانی سطح در بیماری این. است یافته کاهش هامراقبت بهبود و بهتر ناختش علت به گذشته دهه چند در میر
 درآمد با کشورهای در هاآن میلیون 61 که( بود شده 4002 سال تا نفر میلیون91/4 شدید یا متوسط ناتوانی باعث
 پس افراد از نیمی شود،می داده تشخیص کودکی دوران در که آسم موارد بین از). کردندمی زندگی متوسط و کم
 نیست معلوم اما است، شده مشاهده هوایی مجرای بازسازی .دهندنمی نشان خود از را عوارض دیگر دهه یک از
 عملکرد افت از کورتیکواستروئید با زودهنگام درمان رسدمی نظر به .مفید یا است آورزیان تغییرات این آیا که
 .دهد بهبود را آن یا و کرده جلوگیری ریه
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 میولوژی:اپید
 به نفر هزار052 حدود ساله هر و بودند، مبتلا آسم به جهان سراسر در نفر میلیون 003-532 ،1102 سال در  
 ٪81 تا 1 بین و بوده متفاوت کشورها میان در آن شیوع میزان. دهندمی دست از را خود جان بیماری این خاطر
 در آن میزان دلیل همین به. است توسعه حال در هایکشور از ترشایع پیشرفته کشورهای در بیماری این .است
 اقتصاد ایدار کشورهای در بیماری این یافته، توسعه کشورهای بین در. است کمتر آفریقا و شرقی اروپای آسیا،
 تر،همرف کشورهای در بیماری توسعه، حال در کشورهای بین در برعکس که حالی در است، بیشتر ترضعیف
 متوسط و پایین درآمد با کشورهای در میر و مرگ ٪08 از بیش. است نامشخص مسئله این دلیل. است ترشایع
 در باشد.می یکسان دو هر در شدید آسم بروز میزان است، دختران برابر دو پسران در آسم گرچه .دهدمی رخ
 افراد از ترشایع جوان فرادا در بیماری این و دهندمی نشان مردان به نسبت را بیشتری آسم میزان بالغ زنان مقابل،
 0791 دهه از و است یافته افزایش توجهی قابل طور به 8002 سال تا 0691 دهه بین آسم جهانی نرخ .است مسن
 هده اواسط از یافته توسعه کشورهای در آسم نرخ. شودمی یاد عمومی بهداشت عمده مشکل یک عنوانبه آن از
 ودحد آسم. است یافته افزایش توسعه حال در کشورهای در عمده طورهب آن نرخ اخیراً و است شده ثابت 0991
 یلندنیوز و استرالیا کانادا، در ابتلا میزان. است نموده مبتلا را بریتانیا مردم از ٪5 و متحده ایالات جمعیت ٪7
 )35( .است ٪51-41 حدود
 عوارض:
 :از عبارتند آسم عوارض 
 .کنند می مختل را بیمار شغلی های الیتفع یا کردن کار خوابیدن، که علایمی •
 75
 
 بیماری عود های زمان در سرکار یا مدرسه به رفتن در مشکل •
 .دهند قرار تأثیر تحت را بیمار کشیدن نفس نحوه تواند می که تنفسی مجاری دائمی شدن تنگ •
 آسم شدید حملات های زمان در شدن بستری و اورژانس به مراجعه•
 .شود می مصرف شدید آسم کنترل برای که اروهایید برخی جانبی عوارض •
 .کند جلوگیری آسم مدت کوتاه و بلندمدت عوارض از تواند می زیادی حد تا آسم مناسب درمان
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اله است،در این بخش مق تاکنون مطالعاتی در زمینه بررسی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران آسمی انجام شده
 به بررسی برخی از متون ومقالات علمی منتشر شده می پردازیم.
و خواب آلودگی روزانه  %93/1اختلالات خواب با بیماری آسم در ارتباط هستند، شیوع بیخوابی در بیماران آسمی
زیادی در سلامت  در جمعیت عمومی تأثیر %2-4است.آپنه انسدادی خواب با شیوع   %21/4در این بیماران 
 ).65و 55است( 4شیوع آپنۀ خواب در بیماران آسمی % -عمومی دارد
رفتاردرمانی و آموزش بهداشت خواب می  –در بیماران مبتلا به آسم انجام استراتژیهای درمانی مثل شناخت 
 ).65ی شود(نیکتواند در درمان بی خوابی های اولیه مؤثر باشد و منجر به تسکین علائم بیماری و پیشرفت کلی
:  کرمانشاه انجام شد. رضا امام درمانی آموزشی مرکز در 6831چهری و همکاران در سال  مطالعه ای توسط آزیتا
 )دسترس در(  وآسان تصادفی غیر گیری نمونه روش با آسمی بیمار 59 تعداد مقطعی - توصیفی  مطالعه این در
 اختیار در خواب کلی اختلالات ارزیابی ی پرسشنامه نیز و دموگرافیک اطلاعات ی پرسشنامه.  شدند   انتخاب
 تحلیل و تجزیه مورد 51 noisreV SSPSاز استفاده با آن ونتایج بوده مقطعی توصیفی مطالعه این.گرفت قرار آنها
 در بی خوابی شیوع هستند، ارتباط در آسم بیماری با خواب اختلالات  که داد نشان ها یافته )91(. گرفت قرار
 %2-4  شیوع با خواب انسدادی آپنه.است %21/4 بیماران این در روزانه آلودگی خواب و %93/1آسمی یمارانب
 است و درصد 4% آسمی بیماران در خواب آپنۀ شیوع -دارد عمومی سلامت در زیادی تأثیر عمومی جمعیت در
 ،تا)خواب در رفتن راه(  1/1% از تلالاتاخ انواع فراوانی برند می رنج خواب اختلالات از آسمی بیماران از بالائی
 وابخ اختلالات بالای شیوع به توجه با گیری این بود که نتیجه .بود متفاوت)  خواب تدوام در اشکال(  %87/9
 )1( .می شود توصیه درمانی اقدامات انجام و هنگام زود تشخیص به توجه ، آسمی بیماران در
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در مورد هم پوشانی آپنه انسدادی حین خواب و آسم مطالعه  3102و همکارانش در آگوست  amadaM .D
ای انجام دادند .بر اساس این مطالعه مشخص شد که میزان همراهی آسم و آپنه انسدادی حین خواب بیشتر از 
را  %23آن را زنان و  %86بیمار آسمی انجام گردید که  74) این مطالعه روی %4.75جمعیت معمولی می باشد (
بود. بیشترین اختلال شبانه در افراد مورد مطالعه  56.55±  40.31می شدند.میانگین سنی این مطالعه  مردان شامل
بیماران آپنه انسدادی  %75بالاتر از حد نرمال داشته اند. IMBافراد مطالعه  %98)و %6.39خروپف بوده است (
).هم چنین  %05در مقابل  %3.37( حین خواب داشته که میزان آن در مردان نسبت به زنان بالاتر بوده است
می باشند؛اما ارتباط مشخصی بین کنترل آسم و شدت آپنه  DREGاز آسمی ها مبتلا به  %1.11مشخص گردید 
 .)75(انسدادی حین خواب به علت تعداد کم افراد مطالعه اثبات نگردید
از بیماران  % 4.17شبانه داشته اند و از بیماران علایم  %07-06،  3102و همکارانش در سال  sellaSدر مطالعه ی 
نیز داشته اند که علت احتمالی آن را افزایش فشار منفی داخل  DREGآسمی مبتلا به آپنه انسدادی حین خواب 
 ).85قفسه سینه به علت انسداد راه هوایی و فشار روی معده و برگشت محتویات معده بیان نموده اند (
ش به بررسی میزان شیوع و شدت آپنه انسدادی حین خواب در بیمارا با آسم و همکاران neiluJ،  9002در سال 
 62نفر از  51)،%88بیمار با آسم شدید ( 62نفر از  32شدید،متوسط و افراد بدون آسم پرداختند.دز این مطالعه 
بودند.در ادامه ) به آپنه انسدادی حین خواب مبتلا %13نفر از افراد بدون آسم ( 8) و %85بیمار با آسم متوسط (
به این نتیجه دست یافتند که شیوع بالای آپنه انسدادی حین خواب در بیماران با آسم شدید نشان می دهد که 
 ).95تشخیص و درمان آپنه انسدادی حین خواب در این بیماران نقش مهمی در کنترل آسمشان دارد (
دند تخمین زدند که در آمریکا چاقی ممکن در مطالعه ای که انجام دا 1102و همکارانش در سال  EA noxiD
نفر از بیماران آسمی جدید در سال باشد و به نظر می رسد که آپنه انسدادی حین خواب  000052است علت 
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باعث بدتر شدن علایم آسم و همچنین افزایش وزن می شود. آپنه انسدادی حین خواب باعث مختل شدن 
توجه به ارتباط چاقی و آپنه انسدادی حین خواب که در آن حساسیت  هموستاز چربی و سیستم التهابی شده و با
 ).06افزایش می یابد( IMBبه انسولین تحت تاثیر قرار می گیرد ، در نهایت 
افزایش  %01انجام دادند ، به این نتیجه رسیدند که  0002و همکاران در سال  EP derappePدر مطالعه ای 
سبب کاهش  %01د آپنه انسدادی حین خواب شده و کاهش وزن به میزان در تعدا %23وزن بدن باعث افزایش 
نفر  142و یا بیشتر ،  03برابر  IMBنفر  862در تعداد آپنه انسدادی حین خواب می شود.در این مطالعه  %62
 ).16یا کمتر داشتند ( 52برابر  IMBنفر  182و  03- 52بین  IMB
ای که انجام دادند ، گزارش کردند که آپنه انسدادی حین خواب در در مطالعه  3002و همکاران در سال  algiY
 ).26) (%5.59بیماران آسمی ای که کورتیکواسترویید استنشاقی مصرف می کنند  شیوع بالاتری دارد (
، مطالعه ای در جمعیت عمومی مردم کشور سوئد به انجام رساندند که  1002و همکارانش در سال  nossraL
از  %3.12از کل افراد مطالعه ،  %7.01اصلاحات روی سن ، جنس و سیگار کشیدن ، دریافتند که بعد از انجام 
از افرادی با تشخیص آسم (توسط پزشک) ، خروپف شبانه دارند.میزان آپنه انسدادی  %71افراد با تنگی نفس و 
د آسمی گزارش گردید؛ با توجه از افرا % 3.41از افراد دارای تنگی نفس و  %1.71در کل افراد،  %8.6حین خواب 
به اینکه خروپف و خواب آلودگی روزانه شایع ترین علائم آپنه انسدادی حین خواب می باشد ف این اطلاعات 
 ).36به دست آمده احتمال همراهی بین آسم و آپنه انسدادی حین خواب را بین می دارد (
سشنامه برلین انجام شد ، میزان آپنه انسدادی حین که بر اساس پر 7002و همکاران در سال  yelkcuAدر مطالعه 
 ).46گزارش گردید ( %2.72و در جمعیت معمولی  %5.93خواب در بیماران آسمی 
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گزارش شد که اکثر بیماران آسمی ، مبتلا به رینیت می  3002و همکارانش در سال  J nerroCدر مطالعه بالینی 
 ).56باشند(
بیماران با آسم شدید  %001در مطالعه ای که انجام دادند گزارش کردند که  1002و همکاران در سال  inaicserB
 ).66از بیماران با آسم متوسط تا شدید، سی تی اسکن غیر طبیعی سینوس داشتند ( %77(نیازمند استروئید) و 
.در و همکارانش مطالعات زیادی در مورد آسم و آپنه انسدادی حین خواب انجام داده اند M ucserodoeT
انجام شد، بیماران آسمی مراجعه کننده به یک مرکز تخصصی بیمارستانی از نظر آپنه  2102مطالعه ای که در سال 
درصد  61خواب بررسی شدند.پرسشنامه آپنه خواب و کنترل آسم برای بیماران تکمیل گردید. نتایج نشان داد که 
روزانه و شبانه بیشتر، با احتمال بالاتری دچار آپنه انسدادی بیماران دچار آپنه انسدادی بودند. و بیماران با علائم 
 ).  76حین خواب بودند (
بیمار آسمی بررسی شدند، پرسشنامه آپنه خواب و کنترل آسم  074انجام شد  0102در مطالعه دیگری که در سال 
ن عامل مرتبط با تشدید درصد بیماران در معرض خطر بالای آسم بودند. مهمتری 32برای بیماران تکمیل گردید. 
 ). 86علائم آپنه انسدادی خواب، میزان کنترل آسم بود (
و همکارانش بررسی شدند.  M ucserodoeTبیمار آسمی توسط  442تعداد  9002در مطالعه دیگری در سال 
د. درصد بیماران در معرض خطر بالای آپنه انسدادی تشخیص داده شدن 04درصد خر و پف شبانه داشتند و  73
احتمال آپنه در زنان از مردان بیشتر بود. شدت آسم و وجود علائم رفلاکس از متغیرهای پیشگویی کننده برای 
وجود آپنه خواب بودند.از دیگر نتایجی که در این مطالعه به دست آمد این بود افرادی که از دوزهای پایین 
ن کورتیکواستروییدهای استنشاقی و هم چنی کورتیکواستروییدهای استنشاقی و افرادی که از دوز متوسطی از
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برابر بیشتر از  34.5برابر و  76.3برابر،  92.2افرادی که دوزهای بالایی از این دارو را استفاده میکنند به ترتیب 
 ).  96افرادی که هیچ دوزی از این دارو را مصرف نمی کنند احتمال ابتلا به آپنه انسدادی حین خواب دارند (
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 فصل سوم
 اهداف وفرضیات
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 ):evitcejbO lareneG( پایان نامههدف اصلی 
 تعیین فراوانی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران دچار آسم و عوامل مرتبط با آن  -
 
 :sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی (
 در ارتباط با سن بیمارانتعیین فراوانی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران دچار آسم  -
 تعیین فراوانی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران دچار آسم در ارتباط با جنس بیماران -
 تعیین فراوانی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران دچار آسم در ارتباط با شاخص توده بدنی بیماران -
 ارتباط با کنترل بیماریتعیین فراوانی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران دچار آسم در  -
 تعیین فراوانی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران دچار آسم در ارتباط با شدت بیماری -
 
 sevitcejbO deilppA(:           اهداف کاربردی (
 نتایج مطالعه در صورت مثبت بودن نیاز به بررسی بیماران آسمی از نظر آپنه انسدادی حین خواب را نشان میدهد. 
 
 ) یا سؤال های پژوهش:sisehtopyHرضیه ها (ف
 فراوانی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران دچار آسم در ارتباط با سن بیماران چقدر است؟ -
 فراوانی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران دچار آسم در ارتباط با جنس بیماران چقدر است؟ -
سم در ارتباط با شاخص توده بدنی بیماران چقدر فراوانی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران دچار آ -
 است؟
 فراوانی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران دچار آسم در ارتباط با کنترل بیماری چقدر است؟  -
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 فراوانی آپنه انسدادی حین خواب در بیماران دچار آسم در ارتباط با شدت بیماری چقدر است؟ -
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این مطالعه به صورت مقطعی در بیماران آسمی مراجعه کننده به درمانگاه ریه دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام 
و اطلاعات وارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگرافیک بیماران  59. کلیه بیماران مراجعه کننده از ابتدای سال گرفت
 آوری گردید. جمع  پرسشنامه ها توسط افراد آموزش دیده
این اطلاعات شامل جنس، سن، تحصیلات، وضعیت تاهل، قد، وزن، دور کمر، دور شکم و دور گردن بیماران و 
مصرف سیگار بود. اطلاعات در مورد سابقه رینیت، سینوزیت مزمن، پولیپ بینی و رفلاکس و سایر بیماریهای 
 . فشار خون بیماران نیز ثبت گردید. سن بیمار درمزمن (دیابت، فشارخون و بیماریهای روانپزشکی) پرسیده شد
 زمان تشخیص، علائم روزانه و شبانه بیماران و نتایج اسپیرومتری بیماران نیز جمع آوری شد.
 .گردید  تفسیر پزشک یک توسط و انجام آمریکا توراسیک انجمن معیارهای با مطابق اسپیرومتری
و پرسشنامه خواب آلودگی  GNAB-POTS ه آپنه خواب پرسشنامه بررسی آپنه خواب برلین و پرسشنام
 نیز از همه بیماران تکمیل گردید.  TCAروزانه ایپورث و پرسشنامه میزان کنترل آسم موسوم به 
سئوال  می باشد،اگرباجمع نمرات سئوال ها ، یک  11این دارای سه طبقه با پرسشنامه بررسی آپنه خواب برلین 
 بت نشود،مشکل تنفسی خواب باخطر پائین منظور می شود.واگردوطبقه یابیشتر مثبتطبقه مثبت شود یا اصلا مث
 .کل تنفسی خواب بالاخواهد بودششود خطر م
سئوال در زمینه جنس مذکر، سابقه خرخر مکرر با صدای بلند 8شامل GNAB-POTS پرسشنامه آپنه خواب 
سال،  05سابقه فشارخون بالا، سن بالای درخواب، خواب آلودگی در طول روز، وقفه تنفسی درحین خواب، 
)، 1سانتی متر بود که بصورت بلی( 04کیلوگرم برمتر مربع و اندازه دور گردن بالای  53شاخص توده بدنی بالای 
)  احتمال آپنه انسدادی خواب را غربالگری می کرد. اندازه گیری قد و وزن و دور گردن توسط محقق و 0خیر(
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 2تا 1امتیاز بود که نمره  8ه به صورت مصاحبه گردآوری شد. دامنه نمرات بین صفر تامابقی سئوالات پرسشنام
احتمال زیاد برای آپنه انسدادی خواب بود. این ابزار درمقایسه با شاخص آپنه هایپوآپنه  8تا3نشانه  احتمال کم، 
) برای %001تا %38/6تا 29/6ایندکس دارای نقطه برش مناسب برای غربالگری بوده و دارای حساسیت بالایی (
ابزار برلین، استوپ، مقیاس خواب  4). در مقایسه 17،27شناسایی افراد مستعد آپنه انسدادی خواب می باشد(
آلودگی ایپورث و استوپ بنگ، این ابزار به عنوان بهترین روش برای غربالگری آپنه انسدادی خواب به متخصصان 
 ). 82بالینی معرفی شده است(
 
 در را فرد زدن چرت ) احتمالssE :elacs ssenipeelS htrowpE( اپورث سؤالی هشت پرسشنامه
 موعمج.  سنجد می......  و دریک مکان فعال غیر نشستن ، تلویزیون تماشای مانند مختلف روزمره فعالیتهای
 می تلقی افیناک خواب بیشتر یا 9 نمره ، متوسط خواب 7 -8 نمره و کافی خواب نشانگر 6تا  صفر بین نمرات
 )37شود و گواه خواب آلودگی روزانه فرد است.(
سال کمک کند تا میزان کنترل آسم خود  21می تواند به بیماران آسمی بالای  (آزمون کنترل آسم)  TCAآزمون 
گزینه دارد با پاسخ دهی به سوالات و جمع  5سوال مطرح شده که هرکدام  5را ارزیابی کنند. دراین آزمون 
 ت حاصل، طبق دسته بندی زیرمیزان کنترل آسم فرد در یک ماه گذشته بررسی می شود.امتیازا
 هفته گذشته تحت کنترل نبوده است. 4:آسم در 91-5امتیاز:
 هفته گذشته به خوبی تحت کنترل بوده است ولی کاملا تحت کنترل نبوده است. 4:آسم در 42-02      
 )47( است. بوده کنترل حتت کاملا گذشته هفته 4 در آسم :52       
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 جمعیت مورد مطالعه:
قدر مسلم آن است که اجرای یک تحقیق بدون قلمرو های آن امکان پذیرنخواهد بود جامعه آماری در هر تحقیق 
عبارت است از کلیه عناصر و افرادی که در یک مقیاس جغرافیایی(جهان یا منطقه ای)در یک صنعت مشترك می 
 پزشکی ومعل دانشگاه ریه تخصصی فوق کلینیک به کننده مراجعه ن پژوهش شامل بیمارانباشند. جامعه آماری ای
 می باشد. قزوین
نمونه گیری یکی از مهمترین مباحث در آمار اجتماعی است تا آنجا که به نظر الیس و روبرتز ،مفهوم اساسی در 
عبارت است از تعدادی از افراد جامعه که آمار اجتماعی ،نمونه و جامعه آماری می باشد. بر اساس تعریف ،نمونه 
صفات آنها با صفات جامعه مشابهت داشته و معرف جامعه بوده و از تجانس و همگنی با افراد جامعه برخوردار 
 بیمار محاسبه می گردد.  051باشند. حجم نمونه با استفاده از مطالعات قبلی تعداد 
= n
)P − 1(P2Z
2d
 
     69.1:  Z
 )50.0باشد. (ن دقت می: میزا d
 )11.0: میزان شیوع مورد انتظار بر اساس مطالعات قبلی ( P
 قلمرو مکانی و زمانی تحقیق:
  قزوین پزشکی علوم دانشگاه ریه تخصصی فوق مکانی: کلینیک قلمرو
 5931قلمرو زمانی:سال 
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 روش تجزیه و تحلیل داده ها:
 noisreV SSPS افزار نرم وارد حاصل اطلاعات کلیه، ها پرسشنامه تکمیل و اطلاعات اوری جمع از پس
 .گرفت  قرار  تحلیل و تجزیه مورد erauqs-kو AVONA ،tset.T آماری روش توسط گردید و 32
 مشکلات: حل و روش طرح اجرایی های محدودیت
 آن جامنا از هدف توضیح با. باشد می طرح محدودیتهای از یکی پرسشنامه تکمیل برای بیماران مشارکت جلب
 گردید. مشارکت جلب در سعی
می  آنان همکاری عدم.  باشد می آنها وهمراهان بیماران همکاری به نیاز طرح این انجام جهت اینکه به توجه با
 .باشد طرح اجرای محدودیتهای دیگر از یکی تواند
 اخلاقی: ملاحظات  
 صورت در.  ماند خواهد باقی محرمانه آنان اطلاعات که می شد داده اطمینان مطالعه در کنندگان شرکت کلیه به
  .شد خواهد اعلام نام بدون و کلی صورت به اطلاعات ، اطلاعات ارائه
 رد آنها شخصی ارزیابی نتایج از آگاهی به تمایل صورت در که مطالعه تحت افراد به محرمانه کد یک دادن
 شد داده قرار اختیارشان
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 به دست آمده است ،آورده شده است. SSPSدر جداول زیر نتایج حاصل از این پژوهش که توسط نرم افزار 
نفر از افراد شرکت کننده زن  19بیمار آسمی توسط افراد مجرب پر گردید.  051پرسشنامه از  051در این مطالعه 
 ).1) بودند (جدول شماره 3.93نفر مرد ( 95) و 7.06(
 
 
 
 
 
 
 ).2در جدول زیر فراوانی تحصیلات افراد شرکت کننده در مطالعه آورده شده است (جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
بیانگر وضعیت تاهل افراد می باشد؛ بیشتر افراد این مطالعه متاهل بوده و بر اساس جدول شماره  3جدول شماره 
 .) مصرف سیگار نداشته اند%26بیشتر افراد ( 4
کنندگان (جدول  مراجعه در سیتجن فراوانی
 )1شماره 
 درصد فراوانی جنسیت
 7.06 19 زن 
 3.93 95 مرد
 0.001 051 کل
 ) 2فراوانی تحصیلات (جدول شماره 
 درصد فراوانی تحصیلات
 3.91 92 زیر دیپلم 
 3.32 53 دیپلم
 3.71 62 فوق دیپلم
 7.63 55 لیسانس
 3.3 5 فوق لیسانس و بالاتر
 0.001 051 کل
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سینوزیت مزمن و  %7.6بیماران سابقه رینیت ،  %7.23ده شده است. سوابق بیماری افراد آور 5در جدول شماره 
 پولیپ بینی را در سابقه بیماری خود بیان کرده اند. %7.2
 )5فراوای سابقه بیماری (جدول شماره 
 درصد فراوانی سابقه بیماری
 7.83 85 بدون بیماری 
 7.23 94 رینیت
 7.6 01 سینوزیت مزمن
 7.2 4 پولیپ بینی
 7.8 31 ریفلاکس معده
 7.2 4 دیابت
 3.3 5 فشار خون بالا
 7. 1 بیماری قلبی
 3.1 2 بیماری روانپزشکی
 7.2 4 سایر بیماری ها
 0.001 051 کل
 
سال به آسم  01که بیانگر مدت زمان ابتلا به آسم می باشد،گویاست که بیشتر بیماران کمتر از   6جدول شماره 
 ابتلا دارند.
 
 )3فراونی وضعیت تاهل (جدول شماره 
 درصد فراوانی وضعیت تاهل
 3.13 74 مجرد 
 7.86 301 متاهل
 0.001 051 کل
 )4فراوانی مصرف سیگار (جدول شماره 
 درصد فراوانی سیگارمصرف 
 0.26 39 خیر 
 0.83 75 بله
 0.001 051 کل
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 )8فراوانی تعداد حملات روزانه (جدول شماره
تعداد حمله 
 درصد فراوانی روزانه
 3.77 611 00. 
 7.41 22 00.1
 3.5 8 00.2
 3.1 2 00.3
 3.1 2 00.4
 0.001 051 کل
 )7فراوانی علائم روزانه (جدول شماره 
 درصد فراوانی علائم روزانه
 7.67 511 خیر 
 3.32 53 بله
 0.001 051 لک
 )01فراوانی تعداد حملات شبانه ( جدول شماره 
 درصد فراوانی تعداد حمله شبانه
 7.82 34 00. 
 3.73 65 00.1
 3.91 92 00.2
 3.9 41 00.3
 7.4 7 00.4
 7. 1 00.5
 0.001 051 کل
 )9فراوانی علائم شبانه (جدول شماره 
 صددر فراوانی علائم شبانه
 0.82 24 خیر 
 0.27 801 بله
 0.001 051 کل
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میانگین،انحراف معیار ، کمترین و بیشترین مقدار پارامترهای قد، وزن ،فشار سیستولیک،فشار  11جدول شماره 
ین قد ، وزن ، دور میانگ 21را نشان می دهد و در ادامه جدول شماره  CVF/1VEFو  1VEFدیاستولیک ،
 کمر و دور گردن را به تفکیک جنسیت نشان می دهد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 11جدول شماره  
 وزن قد 
فشار 
 سیستولیک
فشار 
 دیاستولیک
 1VEF
VF1VEF
 C
 3358.77 0083.87 0006.47 7668.011 7681.37 0066.661 میانگین
 87579.5 77819.7 08285.8 32456.11 11604.9 01128.9 انحراف معیار
 00.95 00.55 00.05 00.09 00.94 00.641 کمترین
 00.19 00.49 00.59 00.541 00.69 00.681 بیشترین
  21جدول شماره 
 دور کمر دور گردن وزن قد جنسیت
 8912.97 9560.43 2087.96 5054.061 میانگین زن
 19 19 19 19 فراوانی
 22600.5 05985.3 74821.9 28318.6 انحراف معیار
 4188.88 7267.83 7044.87 3732.671 میانگین مرد
 95 95 95 95 فراوانی
 47859.4 52191.3 02091.7 13486.4 انحراف معیار
 0020.38 3319.53 7681.37 0066.661 میانگین کل
 051 051 051 051 فراوانی
 14568.6 07821.4 11604.9 01128.9 انحراف معیار
 000. 000. 000. 000. eulav-P 
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میزان خرو پف در بیماران آسمی نشان می دهد  31جدول شماره 
بیمار آسمی) خروپف گزارش نموده  051نفر از  98( %3.95که 
 اند.
 
 
فراوانی نتیجه پرسشنامه ایپورث می باشد که  31جدول شماره 
از بیماران آسمی خواب آلودگی روزانه  %04نشان می دهد فقط 
 معیارهای این پرسشنامه را دارند.براسا 
و شاخص توده  CVF/1VEF، 1VEFسیستولیک،فشار دیاستولیک،آنالیز و مقایسه فشار  51جدول شماره 
بدنی در دو گروه افراد با خوب آلودگی روزانه (ایپورث مثبت) و خواب آلودگی خفیف (ایپورث منفی)می باشد 
این مقایسه معنادار بوده و نشان می دهد بیمارانی که  CVF/1VEF، 1VEFکه در مورد فشار دیاستولیک ، 
کمتری نسبت به بیمارانی که با  CVF/1VEFو 1VEFانه دارند فشار دیاستولیک بیشتر، خواب آلودگی روز
 آلودگی روزانه خفیف دارند.
 ) 31(جدول شماره  خروپفشیوع 
 درصد فراوانی 
 
 7.04 16 خیر
 3.95 98 بله
 0.001 051 کل
فراوانی خواب آلودگی بر اساس پرسشنامه 
 )41ایپورث (جدول شماره 
 درصد فراوانی شنامه ایپورثپرس
 0.06 09 منفی 
 0.04 06 مثبت
 0.001 051 کل
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فراوانی ریسک بالای آپنه انسدادی حین  61در جدول شماره 
حین  ن آپنه انسدادیخواب (پرسشنامه برلین مثبت) و ریسک پایی
خواب (پرسشنامه برلین منفی)آورده شده است.بر اساس این 
) ریسک بالایی جهت آپنه %3.94نفر از بیماران ( 47پرسشنامه 
 انسدادی حین خواب داشتند.
 
 51جدول شماره  
پرسشنامه  
 ایپورث
 eulav-P انحراف معیار میانگین فراوانی
 37635.11 2222.011 09 منفی فشار سیستولیک
 904.
 85958.11 3338.111 06 مثبت
 34537.8 9883.37 09 منفی کستولیفشار دیا
 130.
 28280.8 7614.67 06 مثبت
 72562.7 1118.08 09 منفی 1VEF
 000.
 95694.7 3337.47 06 مثبت
 CVF1VEF
 
 15044.5 4445.97 09 منفی
 64488.5 7613.57 06 مثبت 000.
شاخص توده 
 بدنی
 
 منفی
 مثبت
 09
 06
 5524.62
 9883.62
 62780.3
 749. 31265.3
 
فراوانی آپنه انسدادی حین خواب بر اساس 
 )61پرسشنامه برلین (جدول شماره 
 درصد فراوانی پرسشنامه برلین
 7.05 67 منفی 
 3.94 47 مثبت
 0.001 051 کل
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مقایسه شاخص توده بدنی ، سن،فشار سیستولیک ، فشار دیاستولیک،دور گردن ، دور کمر ،  71جدول شماره 
در دو گروه افراد با ریسک بالا و ریسک پایین آپنه انسدادی حین خواب بر اساس  CVF/1VEF، 1VEF
 00.0برابر  eulav-Pلین را نشان می دهد. تنها ارتباط معنی دار این مقایسه شاخص توده بدنی با پرسشنامه بر
می باشد که نشان می دهد افرادی با احتمال بالای آپنه انسدادی حین خواب ،میانگین شاخص توده بدنی بالاتری 
 نسبت به بیماران با ریسک کم آپنه انسدادی حین خواب دارند.
 
  71جدول شماره 
پرسشنامه  
 eulav-P انحراف معیار میانگین فراوانی برلین
 شاخص توده بدنی
 73267.2 8362.52 67 منفی
 000.
 65553.3 0985.72 47 مثبت
 سن
 26864.01 7446.43 67 منفی
 749.
 03059.9 8657.43 47 مثبت
 فشار سیستولیک
 85660.11 7327.011 67 منفی
 088.
 86203.21 5310.111 47 مثبت
 پرسشنامه ایپورث
 25611.5 3558.8 67 منفی
 819.
 14579.4 3077.8 47 مثبت
 ولیکفشار دیاست
 32301.8 2439.47 67 منفی
 036.
 17190.9 8652.47 47 مثبت
 1VEF
 79942.7 7493.97 67 منفی
 211.
 24474.8 8733.77 47 مثبت
 CVF1VEF
 14556.5 9823.87 67 منفی
 523.
 88882.6 9463.77 47 مثبت
 دور گردن
 04051.4 4816.53 67 منفی
 773.
 63211.4 2612.63 47 مثبت
 ور کمرد
 92125.7 2362.38 67 منفی
 166.
 81161.6 3077.28 47 مثبت
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ارتباط معنا  040.0برابر با  eulav-Pآپنه خواب در بیماران آسمی به تفکیک جنسیت را نشان می دهد که با  81 جدول شماره
 بیمار آسمی مرد آپنه خوب داشتند. 95نفر از  32بیمار آسمی زن و  19نفر از  15دار این مقایسه را نشان می دهد.
 
 
 
 
 
 
ن خواب با فراوانی احتمال آپنه انسدادی جی 91جدول شماره 
مثبت) و با ریسک کم  POTSریسک بالا (پرسشنامه 
 منفی) است. POTS(پرسشنامه 
،  1VEF مقایسه شاخص توده بدنی ، سن ، فشار سیستولیک ، فشار دیاستولیک ، 02جدول شماره 
منفی) و  POTS، دور گردن و دور کمر با در افراد با ریسک پایین آپنه انسدادی (پرسشنامه  CVF/1VEF
چندین   منفی) می باشد.در این مقایسه مشاهده می شود POTSفراد با ریسک بالای آپنه انسدادی (پرسشنامه ا
دارند؛ به صورت کلی ابیماران آسمی با ریسک  POTSهای معناداری با نتیجه پرسشنامه  eulav-Pپارامتر 
کمتر،  1VEF،  شتربی سیستولیکفشار وزن و شاخص توده بدنی بالاتر ، بالاتر،  یسن میانگین بالای آپنه انسدادی
 کمتر، دور گردن و دور کمر بیشتری نسبت با سایر آسمی های با ریسک پایین آپنه دارند. CVF/ 1VEF
 
 ) 81مقایسه آپنه انسدادی خواب بر اساس جنسیت (جدول شماره 
 
 پرسشنامه برلین
 K عدد eulav-P کل
 مثبت منفی
 جنسیت
 19 15 04 زن
 95 32 63 مرد 861.4 140.
 051 47 67 کل
 91جدول شماره 
 درصد فراوانی POTS پرسشنامه
 3.36 59 منفی 
 7.63 55 مثبت
 0.001 051 کل
 18
 
 02شماره ل ودج
 
پرسشنامه 
 POTS
 eulav-P انحراف معیار میانگین فراوانی
 سن
 98939.9 8519.23 59 منفی
 400.
 99939.9 8187.73 55 مثبت
 قد
 07947.9 8519.461 59 منفی
 400.
 27772.9 7276.961 55 مثبت
 وزن
 70881.9 4743.07 59 منفی
 000.
 89746.7 9090.87 55 مثبت
شاخص توده 
 بدنی
 23452.3 1629.52 59 منفی
 610.
 78361.3 3842.72 55 مثبت
 دور گردن
 99788.3 7498.43 59 منفی
 000.
 17769.3 7276.73 55 مثبت
 دور کمر
 93968.6 8515.18 59 نفیم
 000.
 03780.6 2816.58 55 مثبت
 فشار سیستولیک
 32329.01 5012.901 59 منفی
 220.
 78504.21 3727.311 55 مثبت
 فشار دیاستولیک
 92857.8 2486.37 59 منفی
 080.
 99501.8 8181.67 55 مثبت
 1VEF
 72660.7 8639.97 59 منفی
 100.
 99926.8 9096.57 55 مثبت
 28
 
 
 
سمی زن بیمار آ 19نفر از  42آپنه انسدادی خواب را در دو گروه مرد و زن مقایسه کرده است. 12جدول شماره 
 داشته اند. POTSبیمار آسمی مرد آپنه خواب بر اساس پرسشنامه  95نفر از   13و 
 
 
 
 
 
 
 .نتایج مربوط به پرسشنامه کنترل آسم می باشد 22جدول شماره 
نفر از افراد مورد مطالعه کنترل 01 3TCA پرسشنامه  براساس
ل آسم خوبی ) کنتر%3.13نفر آن ها ( 74متوسطی از آسم داشته و 
 داشته اند.
 CVF1VEF
 29503.5 9877.87 59 منفی
 210.
 01937.6 5452.67 55 مثبت
میانگین نمره 
 ایپورث
 98887.4 3505.8 59 منفی
 343.
 20724.5 5543.9 55 مثبت
 ) 12آپنه انسدادی خواب بر اساس جنسیت (جدول شماره 
 
 POTS پرسشنامه
 K عدد eulav-P کل
 مثبت منفی
 جنسیت
 19 42 76 زن
 95 13 82 مرد 555.01 100.0
 051 55 59 کل
 ) 22(جدول شماره  TCA هپرسشنام
 درصد فراوانی 
 7.86 301 کنترل متوسط 
 3.13 74 کنترل خوب
 0.001 051 کل
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است  POTSدی حین خواب بر اساس پرسشنامه مقایسه میزان کنترل آسم با میزان آپنه انسدا 32جدول شماره 
) هرچند که با کاهش کنترل آسم 514.0برابر  eulav-P. در این مقایسه ارتباط معناداری نشان داده نمی شود (
 میزان آپنه انسدادی افزایش می یابد.
 
شنامه ساس پرسبه بررسی ارتباط میزان کنترل آسم با ریسک آپنه انسدادی حین خواب را بر ا 42جدول شماره 
از بیماران با کنترل آسم  %6.64) اما 223.0داد (نبرلین نشان می دهد.این مقایسه نیز ارتباط معناداری را نشان 
 از بیماران با کنترل آسم خوب آپنه انسدادی داشتند. %3.55متوسط، آپنه انسدادی داشته و 
   )32بررسی ارتباط میزان کنترل آسم با آپنه انسدادی (جدول شماره 
 
 POTS پرسشنامه
 K عدد eulav-P کل
 مثبت منفی
 پرسشنامه
 TCA
کنترل 
 متوسط
 301 04 36 فراوانی
  
  
  
  
رل کنت
 خوب
 74 51 23 فراوانی
  
 666.0 514.0
  
  
 051 55 59 فراوانی کل
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یررسی ارتباط میزان کنترل آسم با میزان خواب آلودگی روزانه می باشد. هرچند که ارتباط  52جدول شماره 
) وجود ندار د اما قابل رویت است هرچه کنترل آسم بهتر می شود 580.0(برابر  eulav-Pمعناداری از نظر 
 میزان خواب آلودگی روزانه نیز کاهش می یابد.
 
 
   )42دول شماره بررسی ارتباط میزان کنترل آسم با آپنه انسدادی حین خواب (ج
 
 پرسشنامه برلین
 K عدد eulav-P کل
 مثبت منفی
 پرسشنامه
 TCA
کنترل 
 متوسط
   301 84 55 فراوانی
   %0.001 %6.64 %4.35 درصد
   %7.86 %0.23 %7.63 درصد از کل
  
کنترل 
 خوب
   74 62 12 فراوانی
 189. 223. %0.001 %3.55 %7.44 درصد
   %3.13 %3.71 %0.41 صد از کلدر
  
 کل
   051 47 67 فراوانی
   %0.001 %3.94 %7.05 درصد
   %0.001 %3.94 %7.05 درصد از کل
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مقایسه سن ، وزن ، دور گردن ، دور کمر،مدت زمان ابتلا به آسم ، تعداد حملات شبانه ، تعداد  62جدول شماره 
، شاخص توده بدنی و میانگین  CVF/1VEF،  1VEFحملات روزانه ، فشار سیستولیک ، فشار دیاستولیک ، 
نامه ایپورث در دو گروه بیماران با آسم کنترل متوسط و کنترل خوب می باشد.همانطور که مشاهده نمره پرسش
می شود ارتباط معنا داری بین سن ، وزن ، دور گردن ، دور کمر، فشار سیستولیک ، فشار دیاستولیک و شاخص 
ت روزانه و شبانه با کنترل آسم توده بدنی با کنترل آسم وجود ندارد اما مدت زمان ابتلا به آسم ، تعداد حملا
رابطه مستقیم و معناداری دار به این صورت که هرچه مدت زمان ابتلا به آسم کمتر باشد آسم کنترل بهتری داشته 
 و تعداد حملات روزانه و شبانه کاهش می یابد.
   )52بررسی ارتباط میزان کنترل آسم با میزان خواب آلودگی روزانه (جدول شماره 
 
 پرسشنامه ایپورث
 K عدد eulav-P کل
 مثبت منفی
 TCA پرسشنامه
نترل ک
 متوسط
   301 64 75 فراوانی
   %0.001 %7.44 %3.55 درصد
   %7.86 %7.03 %0.83 درصد از کل
  
کنترل 
 خوب
 579.2 580. 74 41 33 فراوانی
   %0.001 %8.92 %2.07 درصد
   %3.13 %3.9 %0.22 درصد از کل
  
 کل
   051 06 09 فراوانی
   %0.001 %0.04 %0.06 درصد
   %0.001 %0.04 %0.06 درصد از کل
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 62جدول شماره 
 
 پرسشنامه
 TCA
 eulav-P انحراف معیار میانگین فراوانی
 سن
 71175.01 3883.53 301 طکنترل متوس
 991.
 18991.9 5191.33 74 کنترل خوب
 وزن
 27958.9 2169.27 301 کنترل متوسط
 646.
 67504.8 9086.37 74 کنترل خوب
 دور کمر
 40931.7 0860.38 301 کنترل متوسط
 598.
 14692.6 9419.28 74 کنترل خوب
 دور گردن
 21552.4 4458.53 301 کنترل متوسط
 097.
 53878.3 6240.63 74 کنترل خوب
 مدت آسم به سال
 73448.4 6415.4 301 کنترل متوسط
 910.
 42247.2 6240.3 74 کنترل خوب
 تعداد حمله روزانه
 59278. 4584. 301 کنترل متوسط
 000.
 30402. 6240. 74 کنترل خوب
 تعداد حمله شبانه
 85112.1 6415.1 301 کنترل متوسط
 000.
 43947. 1207. 74 کنترل خوب
 فشار سیستولیک
 23976.21 7013.111 301 کنترل متوسط
 734.
 53850.9 6398.901 74 کنترل خوب
 فشار دیاستولیک
 07050.9 1365.47 301 کنترل متوسط
 439.
 62745.7 9086.47 74 کنترل خوب
 1VEF
 18166.7 1594.67 301 کنترل متوسط
 000.
 53698.6 6015.28 74 کنترل خوب
 CVF1VEF
 21280.6 8275.67 301 کنترل متوسط
 000.
 24286.4 6956.08 74 کنترل خوب
 شاخص توده بدنی
 98621.3 5113.62 301 کنترل متوسط
 485.
 77006.3 7826.62 74 کنترل خوب
 پرسشنامه ایپورث
 30183.5 4355.9 301 کنترل متوسط
 200.
 70227.3 5191.7 74 کنترل خوب
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گواه عدم  295.0برابر با  eulav-Pمقایسه میزان کنترل آسم از نظر جنسیت بیماران است.  72جدول شماره 
 وجود ارتباط معنادار این مقایسه می باشد.
 
   )72مقایسه میزان کنترل آسم با جنسیت بیماران (جدول شماره 
 
 جنسیت
 K عدد eulav-P کل
 مرد زن
 پرسشنامه
 TCA
کنترل 
 متوسط
   301 24 16 فراوانی
   %0.001 %8.04 %2.95 درصد
   %7.86 %0.82 %7.04 درصد از کل
  
کنترل 
 خوب
   74 71 03 فراوانی
 782. 295. %0.001 %2.63 %8.36 درصد
   %3.13 %3.11 %0.02 درصد از کل
  
 کل
   051 95 19 فراوانی
   %0.001 %3.93 %7.06 درصد
   %0.001 %3.93 %7.06 درصد از کل
  
 
 
نشان می دهد افرادی که کنترل آسم خوبی دارند  310.0برابر با  eulav-Pنشان می دهد با  82جدول شماره 
 )%3.55در مقابل  %6.67مصرف سیگار کمتری نسبت به افراد با آسم کنترل متوسط دارند. (
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 )82یسه میزان کنترل آسم با مصرف سیگار (جدول شماره مقا
 
 سیگار
 K عدد eulav-P کل
 بله خیر
 پرسشنامه
 TCA
کنترل 
 متوسط
   301 64 75 فراوانی
   %0.001 %7.44 %3.55 درصد
   %7.86 %7.03 %0.83 درصد از کل
  
کنترل 
 خوب
   74 11 63 فراوانی
 981.6 310. %0.001 %4.32 %6.67 درصد
   %3.13 %3.7 %0.42 درصد از کل
  
 کل
   051 75 39 فراوانی
   %0.001 %0.83 %0.26 درصد
   %0.001 %0.83 %0.26 درصد از کل
  
 
 
 
 1VEFبر اساس مقدار عددی افراد مطالعه از نظر شدت آسم 
م تفسیدر نظر گرفته شد به دو گروه  07و زیر  07که بالای 
 شدند.
 
برابر یا  1VEFنفر از افراد مطالعه  631می باشد.  1VEFفراوانی بیماران آسمی بر اساس  92جدول شماره 
 داشتند. %07کمتر از  1VEFنفر  41و  %07بیشتر از 
 )92(جدول شماره  1VEFتقسیم بندی مقدار عددی 
 درصد فراوانی 
 3.9 41 %07کمتر از  
 7.09 631 %07بالاتر از 
 0.001 051 کل
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می باشد.با  POTSسم با آپنه انسدادی حین خواب  بر اساس پرسشنامه شدت آمقایسه میزان  03جدول شماره 
پایین تری داشته  1VEFاین مقایسه معنا دار بوده و هرچه بیماران آسمی  530.0با برابر  eulav-Pتوجه به 
 د میزان آپنه انسدادی هم افزایش می یابد.نباش
 
 
 
 
 
 
 
-Pساس پرسشنامه برلین را با شدت آسم نشان می دهد. میزان آپنه انسدادی حین خواب بر ا 13جدول شماره 
است که نشان می دهد بین شدت آسم و میزان آپنه انسدادی رابطه معناداری وجود  940.0این مقایسه  eulav
 .دارد.هرچه آسم شدید باشد میزان ریسک آپنه انسدادی حین خواب افزایش می یابد
 )13(جدول شماره  1VEFندی مقایسه آپنه انسدادی خواب بر اساس تقسیم ب
 
 پرسشنامه برلین
 Kعدد  eulav-P کل
 مثیت منفی
 1VEF
 41 01 4 %07کمتر از 
 631 46 27 %07بالاتر از  610.3 940.0
 051 47 67 کل
 )03(جدول شماره   1VEFمقایسه آپنه انسدادی حین خواب بر اساس تقسیم بندی 
 
 POTS پرسشنامه
 Kعدد  eulav-P کل
 مثیت منفی
 1VEF
 41 5 9 %07کمتر از 
 631 91 711 %07بالاتر از  564.4 530.
 051 42 621 کل
 09
 
 
 
 
 
 
 فصل ششم
 بحث و نتیجه گیري
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نفر از افراد شرکت کننده زن  19دید. بیمار آسمی توسط افراد مجرب پر گر 051پرسشنامه از  051 بررسی مادر 
 7.8 بیماران سابقه رینیت ، %7.23بوده و  7.43± 81.01.میانگین سنی افراد ) بودند3.93نفر مرد ( 95) و 7.06(
 بر اساس جدولپولیپ بینی را در سابقه بیماری خود بیان کرده اند. %7.2سینوزیت مزمن و  %7.6 ریفلاکس معده
 به آسم ابتلا دارند. است سال 01ن کمتر از بیشتر بیمارا 6شماره 
 پرسشنامه ایپورث را دارند. ساز بیماران آسمی خواب آلودگی روزانه براسا %04
در هت آپنه انسدادی حین خواب داشتند که ) ریسک بالایی ج%3.94نفر از بیماران ( 47 برلین پرسشنامهبراساس 
ارتباط معنی دار شاخص توده آماری معنی دار این پرسشنامه  بود.از  نتایج %89.83و در مردان  %4.0.65زنان 
که شاخص توده بدنی بالاتری دارند ریسک آپنه که نشان می دهد افرادی آپنه انسدادی حین خواب است بدنی با 
 انسدادی حین خواب بیشتری نیز دارند.
مقایسه با نتیجه پرسشنامه برلین آپنه انسدادی داشته اند که در  %7.63نفر معادل  55 POTSبر اساس پرسشنامه 
بیماران آسمی با ریسک بالای  بیماران آسمی را شامل می شدند. %45.25و مردان  %73.62زنان پایین تر می باشد. 
شاخص توده بدنی  ،)8519.23 ±98939.9در مقابل ±8187.73 99939.9(سن بالاترجنس مذکر ، ، آپنه انسدادی 
 کمتر 1VEF،  سیستولیک بیشتردیاستولیک فشار  ) 23452.3±1629.52در مقابل 78361.3±3842.72بیشتر (
کمتر، دور گردن و دور کمر بیشتری  CVF/ 1VEF، ) ±8639.9772660.7در مقابل 99926.8±9096.57(
 .نسبت با سایر آسمی های با ریسک پایین آپنه دارند
) %3.13نفر آن ها ( 74ته و نفر از افراد مورد مطالعه کنترل متوسطی از آسم داش 01 3TCA پرسشنامه  براساس
در بررسی های بیشتر ارتباط معناداری بین کنترل آسم و آپنه انسدادی حین خواب  کنترل آسم خوبی داشته اند.
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طبق دو پرسشنامه گفته شده وجود ندارد اما مدت زمان ابتلا به آسم ، تعداد حملات روزانه و شبانه با کنترل آسم 
به این صورت که هرچه مدت زمان ابتلا به آسم کمتر باشد آسم کنترل بهتری داشته  رابطه مستقیم و معناداری دار
 و تعداد حملات روزانه و شبانه کاهش می یابد.
و برلین رابطه معنی داری  POTSپرسشنامه  هر دو شدت آسم با آپنه انسدادی حین خواب  بر اساس
 1VEFنفر از بیماران ما  41.خواب افزایش می یابد.هرچه آسم شدید باشد میزان ریسک آپنه انسدادی حین داشت
 41نفر از این  5 POTSنفر و بر اساس پرسشنامه  41نفر از  01داشتند.براساس پرسشنامه برلین  %07کمتر از 
 آپنه انسدادی حین خواب داشتند.
 
آپنه انسدادی حین  )، بیماران مبتلا به آسم میزان شیوع75و همکارانش ( amadaM .Dدر مطالعه ما و مطالعه  
و در  %4.75شیوع آپنه انسدادی  amadaM .Dخواب بیشتری نسبت به جمعیت عمومی دارند؛ در مطالعه 
می باشد که هر دو درصد  %7.63 POTSو بر اساس پرسشنامه  3.94مطالعه ما بر اساس پرسشنامه برلین %
).در مطالعه ما میزان شیوع خروپف %4-2می نسبت به جمعیت عمومی بالاتر می باشد (شیوع آپنه در جمعیت عمو
گزارش گردیده است.در هر دو  %6.39میزان بالاتری با درصد  amadaM .Dمی باشد که در مطالعه  %3.95
).اما در %86و در مقابل  %7.06مطالعه تعداد شرکت کننده زن بیشتری نسبت به آقایان وجود دارد (در مطالعه ما 
 amadaM .Dدادی بر اساس جنسیت در دو مطالعه تفاوت وجود دارد؛در مطالعه مورد میزان شیوع آپنه انس
) در مطالعه ما  %05در مقابل  %3.37میزان آپنه انسدادی حین خواب در مردان نسبت به زنان بالاتر بوده است (
پرسشنامه  به دست آمد.میزان شیوع آپنه براساس POTSنیز نتیجه همسویی با این میزان به براساس پرسشنامه 
و در مردان  %4.0.65می باشد ولی طبق پرسشنامه برلین در زنان  %45.25و مردان  %3.62در زنان  POTS
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بین کنترل آسم و تعداد آپنه انسدادی رابطه معناداری  amadaM .D است. در مطالعه ما نیز همانند  %89.83
گی روزانه رابطه معنا داری دیده می شود به این گونه وجود ندارد اما در بررسی ما بین کنترل آسم و خواب آلود
که هرچه آسم کنترل بیشتری داشته باشد میزان خواب آلودگی روزانه هم کمتر می شود و با توجه به اینکه خواب 
آلودگی روزانه از علائم مهم آپنه انسدادی می باشد می توان گفت که ممکن است علت این رابطه معنادار آپنه 
حین خواب باشد که نیاز به بررسی بیشتر در این زمینه است.هم چنین قابل بیان است که تعداد افراد  انسدادی
) و هم چنین اطلاعات پرسشنامه های ما توسط افراد  74در برابر  051مطالعه ما نسبت به این مطالعه بیشتر بوده (
 باشد. آموزش دیده جمع آوری گردید که از برتری های مطالعه ما می تواند
) نیز همانند بررسی ما علائم شبانه درصد بالا و نزدیکی به هم دارند؛در 85و همکارانش ( sellaSدر مطالعه ی 
از بیماران علائم شبانه را گزارش کرده  %27بیماران علائم شبانه داشته اند و در بررسی ما  %07-06آن مطالعه 
 اند.
نه انسدادی حین خواب بر اساس پرسشنامه برلین رابطه معناداری به دست با آپ شدت آسمدر بررسی های ما بین 
معادل نفر ( 41نفر از  5 POTSو طبق پرسشنامه  ) %24.17ادل معنفر ( 41نفر از  01رلین پرسشنامه بطبق آمد. 
 neiluJآپنه انسدادی داشته اند که این میزان در مطالعه ) %07کمتر از  1VEF ( تربیماران با آسم شدید ) %17.53
 نفر با آسم شدید) بوده است.این مطلب گواه این موضوع است که 62نفر از  32( %88)، 95و همکارانش (
تشخیص و درمان آپنه انسدادی حین خواب در این بیماران نقش مهمی در کنترل آسمشان دارد . رد یا پذیرش 
 این موضوع با درصد بالاتر از طریق یک مطالعه کوهورت در بیماران آسمی پیشنهاد می شود.
ه ما نیز نشان ) مطالع16و همکاران ( EP derappeP) و 06و همکارانش ( EA noxiDهم راستا با مطالعه 
داد که آپنه انسدادی با شاخص توده بدنی رابطه ای مستقیم دارد و بالعکس ولی اینکه کدام یک ریسک فاکتوری 
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برای دیگری است نیاز به بررسی بیشتر دارد چون همانطور که در فصل های قبل گفته شد با افزایش شاخص 
ود ات آناتومیکی این ناحیه ریسک آپنه را افزایش می دهد.ختوده بدنی توزیع چربی در گردن تغییر کرده و با تغییر
آپنه نیز از طریق مختل کردن هموستاز چربی و سیستم التهابی باعث افزایش شاخص توده بدنی می شود.شاید 
 این رابطه به نوعی سیکل معیوب باشد؛به هر حال انجام مطالعات بیشتر در این زمینه پیشنهاد می شود.
که بر اساس پرسشنامه برلین انجام شد ، میزان آپنه انسدادی  7002) در سال 46و همکاران ( yelkcuAدر مطالعه 
با پرسشنامه  %3.94نفر از بیماران برابر با  47گزارش گردید که در مطالعه ما  %5.93حین خواب در بیماران آسمی 
 نسدادی در جمعیت معمولی می باشد.برلین آپنه انسدادی حین خواب داشتند که هر دو بالاتر از درصد آپنه ا
) رینیت داشتند؛ مطالعه بالینی %7.23بیمار آسمی ( 051نفر از  94در بررسی هایی که در مطالعه ما انجام گردید 
نیز گزارش کردند که اکثر بیماران آسمی رینیت دارند.این درصد  3002) در سال 56و همکارانش ( J nerroC
شان می دهد که ابتلا به رینیت ریسک آسم را افزایش می دهد و از طرفی دیگر بالای همراهی رینیت و آسم ن
 پاتولوژی هر دو بیماری یکسان است.
) میزان ریسک بالای آپنه خواب در بیماران آسمی 86( 0102) و در سال 76( 2102و همکارانش در مطالعه سال 
و بر اساس  3.94بر اساس پرسشنامه برلین %درصد گزارش نمودند.در مطالعه ما  32درصد و  61را به ترتیب 
و  M ucserodoeTاز بیماران آسمی ریسک بالای آپنه خواب داشتند.در ادامه  %7.63 POTSپرسشنامه 
همکارانش مهمترین عامل مرتبط با تشدید علائم آپنه انسدادی خواب را میزان کنترل آسم بیان کردند اما در 
پنه انسدادی خواب و میزان کنترل آسم به دست نیامد ؛ گفتن این موضوع هم بررسی ما ارتباط معناداری بین آ
تعداد افراد شرکت کننده بیشتری نسبت به بررسی ما  M ucserodoeTمطالعه خالی از لطف نیست که در 
 داشت.
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 و شیوع %4.21روزانه  آلودگی آسمی انجام گرفت خواب بیمار 59) که روی 1چهری و همکاران ( مطالعه آزیتا
بیمار آسمی) و شیوع  051نفر از  06( %04بوده است، در مطالعه ما میزان خواب آلودگی روزانه  %4خواب  آپنۀ
می باشد که مطالعه ما خواب  %7.63 POTSو بر اساس پرسشنامه  3.94آپنه خواب بر اساس پرسشنامه برلین %
شان می دهد.از برتری های مطالعه ما تعداد نمونه بیشتر آلودگی روزانه و آپنه خواب بیشتری را در افراد آسمی ن
) و جمع آوری تمام اطلاعات پرسشنامه توسط افراد آموزش دیده بود که این مورد آخر در 59در برابر  051(
 چهری و همکاران فقط در مورد بیماران بی سواد انجام گرفت. مطالعه آزیتا
درصد خر و پف  73بیمار آسمی،   442) روی 96کارانش (و هم M ucserodoeTدر یکی دیگر از مطالعات 
درصد بیماران در معرض خطر بالای  04بیمار آسمی )داشتند و  051نفر از  98( %3.95شبانه  و در مطالعه ما 
میزان آپنه خواب در  M ucserodoeTتشخیص داده شدند. در یررسی   3.94آپنه انسدادی و در مطالعه ما %
) این مورد در مردان بیشتر 75(  amadaM .Dدان بوده است منتها در مطالعه ما و هم چنین زنان بیشتر از مر
از زنان می باشد .از نتیجه های مشترك این دو مطالعه ارتباط معنادار شدت آسم با آپنه خواب می باشد که هر 
مطالعه ما  eulav-Pدو مطالعه هر چه شدت آسم افزایش می یابد آپنه اسدادی خواب هم بیشتر می شود (
 ).040.0
 نتیجه گیري
از مجموع مطالب فوق و بررسی فصول قبل می توان نتیجه گرفت میزان آپنه انسدادی در بیماران آسمی بیشتر از 
جمعیت معمولی می باشد و شدت آسم با آپنه انسدادی رابطه مستقیم دارد. جنسیت مرد و فزایش سن و شاخص 
ی را افزایش می دهد که از ریسک فاکتورهای آپنه در این بیماران می توان در نظر توده بدنی میزان آپنه انسداد
 69
 
گرفت.بین میزان کنترل آسم و آپنه انسدادی خواب رابطه معناداری وجود نداشت اما هرچه شدت آسم افزایش 
 می یابد آپنه خواب هم زیاد می شود.
 پیشنهادات
ص نجام اقدامات تشخیصی ودرمانی زودرس به خصومبتلا به آسم ،ابا توجه به شیوع بیشتر آپنه خواب دربیماران 
 در بیماران با آسم شدید توصیه می گردد.
جهت پی بردن به ارتباطات بیشتر، انجام مطالعات دیگر که با استفاده از روش های ثبت عینی اختلالات خواب 
 مثل پلی سومنو گرافی واکتیگرافی باشد پیشنهاد می شود.
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Introduction  : Sleep is Regular, repetitive mode and easily reversible that it is 
relative inactivity and significant increase in the threshold of response to external 
stimuli compared to the waking state is determined. Sleep problems and stress 
corrosion and its effect on the hemostatic system becomes unbalanced. 
Obstructive sleep apnea-Hypopnea syndrome (OSAHS) is a common sleep disorder 
where full or partial airway obstruction due to collapse (collapse) throat occurs 
during sleep, causing loud snoring or choking sensation, frequent waking and sleep 
is disrupted, resulting in severe drowsiness daily. Clinical symptoms and signs for 
this syndrome includes symptoms of upper airway obstruction during sleep 
(snoring, snorting, trying to breathe, and breathing), insomnia, oversleeping daily. 
Asthma (Asthma) is a lung disease in which the airways that carry air into the lungs 
is responsible affected, causing thinning and inflation this direction, lining the area 
increases and breathing hard with and he suffered from shortness of breath, 
wheezing and coughing track. Recent studies have shown that high risk of 
obstructive sleep apnea in patients with asthma. This study investigates the 
prevalence of obstructive sleep apnea in patients with asthma and the factors 
associated with it. 
Method   : This cross-sectional study in 150 patients with asthma were referred to 
the lung clinics. Demographic data and Berlin questionnaires for sleep apnea, sleep 
apnea STOP-BANG questionnaire and daytime sleepiness Epworth Sleepiness 
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Questionnaire and the Asthma Control Questionnaire, known as ACT collected by 
trained personnel and Results were analyzed by the SPSS Version 23 software. 
Findings   : According to the Berlin questionnaire, 74 patients (49.3%) had high risk for 
obstructive sleep apnea that 56.0.4% women and 38.98% men were. People with male 
gender, higher body mass index and older had higher risk for obstructive sleep 
apnea. Between severity of asthma and sleep apnea were significantly associated 
with P-value = 0.040 that the more severe asthma increases the risk of apnea. 
Conclusion : Because of higher prevalence of sleep apnea in patients with asthma, 
early diagnosis and treatment measures, especially in patients with severe asthma 
is recommended. 
Key words : Asthma, obstructive sleep apnea, Berlin sleep apnea questionnaire, 
STOP-BANG sleep apnea questionnaire, Epworth Sleepiness Scale, severity of 
asthma, asthma control test 
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